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I’.  ESI'ÉHON. 


INTRODUCTION 


Sur  le  conseil  de  M.  le  professeur-agrégé  Vires,  nous 
avons  pris  comme  sujet  de  notre  thèse  inaugurale  : l’alimen- 
tation dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  n’avons  pas  eu  la  préten- 
tion d’émettre  des  idées  neuves  sur  une  question  qui  de  tout 
temps  a fait  l’objet  de  nombreuses  controverses  et  en  suscite 
encore  à l’heure  actuelle.  Nous  avons  voulu  simplement 
rassembler  les  idées  que  cette  question  a fait  naître,  consi- 
dérer les  différentes  méthodes  qu’elle  a suscitées,  et  dans 
cette  revue  générale  des  idées  et  des  méthodes  nous  avons 
cherché  quelles  étaient  celles  qui  nous  paraissaient  répondre 
le  mieux  aux  indications  et  aux  conditions  déterminées  par  la 
dothiénentérie.  Nous  avons  conclu  en  faveur  des  idées  qui 
sont  généralement  admises  par  la  majorité  des  praticiens  et 
qui  ont  fait  leurs  preuves,  et  nous  ne  conseillons  d’autre 
régime  diététique  de  la  fièvre  typhoïde  que  celui  que  nous 
avons  vu  employer  par  nos  maîtres  de  Montpellier  et  dont 
nous  avons  pu  voir  les  heureux  effets.  Nous,  avons  voulu 
ainsi,  à la  veille  de  mettre  en  pratique  les  sages  enseigne- 
ments que  nous  avons  reçus  de  nos  maîtres,  les  consigner 
par  écrit  afin  qu’ils  puissent  toujours  nous  servir  de  guide 
dans  le  traitement  diététique  d’une  maladie  aussi  fréquente 
que  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  deux  parties.  La  pre- 
mière partie  est  consacrée  à l’alimentation  du  typhique  pen- 
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dant  la. période  fébrile  ; la  deuxième  est  consacrée  à l’alimen- 
tation du  typhique  convalescent. 

Voici  le  plan  que  nous  avons  adopté  : 

Première  partie 

Chapitre  premier.  — Historique. 

Chapitre  II.  — Indications  et  contre-indications  à l’alimenta- 
tion pendant  la  période  fébrile. 

Chapitre  III.  — Alimentation  solide  et  substantielle. 
Chapitre  IV.  — Alimentation  liquide. 

Chapitre  V.  — Alimentation  dans  les  formes  et  complica- 
tions de  la  fièvre  typhoïde. 

Chapitre  VI.  — Alimentation  rectale. 

Conclusion:  Pratique  de  M.  le  professeur  Carrieu. 

Deuxième  partie 

Chapitre  premier.  — Circonstances  ou  complications  qui 
entraînent  un  changement  dans  l’alimentation  de 
la  convalescence. 

Chapitre  II. — Alimentation  précoce  et  alimentation  tardive. 

Chapitre  III.  - Règles  générales  pour  l’alimentation  du 
typhique  convalescent. 

Conclusions. 

Mais  avant  d'aborder  notre  sujet,  nous  avons  un  devoir 
bien  doux  à remplir  : celui  d’exprimer  notre  reconnais- 
sance à tous  ceux  qui,  par  leur  tendresse,  leurs  conseils  ou 
leur  sympathie,  nous  ont  fait  ce  que  nous  sommes. 

Avant  tous,  que  nos  parents  qui  n’ont  hésité  devani 
aucun  sacrifice  pour  nous  permettre  d’arriver  au  but  pour- 
suivi, soient  assurés  de  notre  prolonde  reconnaissance  et  do 
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notre  inaltérable  aHection.  .Nous  leur  devons  tout  : nous  ne 
l’oublierons  pas. 

Que  notre  frère  dont  nous  savons  toute  l’affection  pour 
nous,  soit  assure  de  notre  gratitude  et  de  notre  profond 
attachement. 

M.  le  professeur-agrégé  Vires  a bien  voulu  reporter  sur 
nous  une  part  de  l’amitié  dont  il  honore  les  nôtres.  Nous 
n’oublierons  jamais  la  dette  de  reconnaissance  que  nous 
avons  contractée  envers  lui.  Nous  n’oublierons  Jamais  avec 
quelle  sollicitude  paternelle  il  s’est  intéressé  à nous  dès  le 
début  de  nos  études  médicales.  Toujours  prêt  à rendre  ser- 
vice, il  sut  nous  soutenir  et  nous  encourager  aux  heures 
difficiles,  n’épargnant  ni  sa  peine,  ni  son  temps  , ni  ses 
conseils.  Jusqu’au  bout,  il  fut  notre  guide  et  notre  con- 
seiller: c’est  lui  qui  a inspiré  le  sujet  de  notre  thèse  et  a 
facilité  notre  tâche,  grâce  aux  précieux  renseignements  qu’il 
nous  a prodigués.  C’est  lui  qui  a le  plus  contribué  à faire 
de  nous  ce  que  nous  sommes.  Aussi,  saisissons-nous  avec 
empressement  l’occasion  qui  nous  est  offerte,  aujourd’hui, 
de  lui  dire  publiquement,  mais  pas  aussi  lort  que  nous  le  vou- 
drions,tout  ce  que  nous  ressentons  de  vive  reconnaissance, 
de  respectueux  attachement  pour  cet  esprit  plein  d’indé- 
pendance et  d’originalité,  ce  maîire  plein  de  cœur. 

Nous  sommes  particulièrement  heureux  d’exprimer  nos 
remerciements  à M.  le  professeur  Carrieu,  pour  la  bien- 
veillante' attention  qu’il  n’a  cessé  de  nous  témoigner  pen- 
dant nos  étudi's  et  pour  l’honneur  qu’il  nous  fait  aujourd’hui, 
en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse.  A '.lui  seulement 
nous  sommes  redevable  des  connaissances  de  clinique 
médicale  que  nous  avons.  Le  précieux  enseignement  qu’il 
nous  adonné  au  lit  du  malade  et  les  conseils  autorisés  qu’il 
nous  a prodigués  avec  beaucoup  de  sollicitude  et  que  nous 
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avons  mis  à proHt,  surtout  dans  la  rédaction  de  notre  tra- 
vail, lui  ont  acquis  toute  notre  reconnaissance. 

M,  le  professeur  Tédenat  a droit  aussi  à notre  gratitude 
pour  l’intérêt  qu’il  nous  a toujours  témoigné.  Nous  garde- 
rons un  souvenir  ineffaçable  de  sa  science  clinique  et  de 
son  enseignement  plein  de  vie  et  d’une  verve  toute  gauloise. 

Que  MM.  les  professeurs  Granel  et  Ducamp,  M.  le  pro- 
fesseur-agrégé Ardin-Delteil  reçoivent  nos  remerciements 
pour  la  bienveillante  sympathie  qu’ils  ont  toujours  montrée 
envers  nous. 

Ma  dernière  pensée  sera  pour  vous,  mes  amis,  vous  tous 
avec  qui  j’ai  vécu  les  belles  années  de  ma  jeunesse,  vous  qui 
m’avez  déjà  précédé  dans  la  lutte  pour  l’existence  et  vous 
qui  restez  dans  cette  bonne  ville  de  Montpellier,  où  je  laisse 
tant  de  souvenirs.  Permettez  que  je  vous  renouvelle  aujour- 
d’hui toute  ma  sympathie,  et  soyez  certains  que  vous  ne  serez 
pas  oubliés.  Est-ce  qu’on  oublie  r 
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PUEMIÈllE  PARUE 


ALIMEXTATiON  ITNDANT  LA  PÉRIODE  FÉBRILE 


CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 


L’idéo  (ralimcnicr  les  malades  dans  les  maladies  aiguës 
esl  aussi  vieille  que  la  médecine  et,  si  l'on  rcmonle  aux  pi'e 
miecs  lemps  de  la  science  médicale,  on  voil  la  valeiu'  immense 
accordée  alors  à font  ce  qui  se  rallachail  au  régime  alimen- 
taire  ({ue  les  médecins  i-egardaienl  comme  le  plus  j)iiissaid 
des  moyens  d’aclion  de  Tari  de  guérir. 

Ilipporrate  y allacliail  une  lell(’  imporlance  (pi’il  lui  axait 
consacré  un  livre  spécial  ; Régime  dans  les  maladies  aiguës. 
« Cette  question  est  belle,  dit-il,  et  toucheà  la  plupart  des  points 
de  l’art  médical  et  aux  plus  importants.  » Le  médecin  de  Cos 
sourneltail  ses  fébricitants  à une  diète  rigoureuse,  ne  leur  per- 
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inellaiil  en  l'ail  d’alimeiil  que  sa  l'anieuse  tisane  d’orge.  Il  la 
('onlre-indiqiie  cependant  lorsqu’il  y a faiblesse  excessive,  el 
lléiril  l’abstinence  à outrance  avec  autant  d’énergie  (|ue  l’ali- 
nienlation  inopportune. 

La  pratique  d’Hippocrate  fut  suivi?  par  les  médecins  de 
1 école  d'Alexandrie  ; en  plus  de  la  tisane  classique,  ils  don- 
naient aux  fébricitants  des  boissons  froides.  Celse,  .Aétius, 
l*aul  d’Egine  applicpiail  une  diète  très  sévère  cpiand  « la 
maladie  était  dans  sa  foi'ce  » : ils  ne  donnaient  aux  malades 
(pic  des  lisanes  el  surtout  l’infusion  d’orge  mondé  d’Hip- 
pocrate. 


Dès  ce  momeid,  cependant,  il  y a\ail  des  dissidences,  el 
(’els(‘  cite  un  médecin  du  nom  de  Pétron,  qui  traitait  la  lièxi'e 
par  l'eau  fi'oide  en  boisson  el  donnait  do  la  viande  à s<‘s  fébri- 
citants. 

(ialien  traitait  également  ses  malades  )>ai‘  une  diète  sévèi’c 
et  conseillait  « de  leiu‘  donnei*  hardiment  de  l'eau  froide  pour 
boisson  dès  ([ue  l’on  \oil  les  signes  de  coction  de  la  fièvre  ». 

.\près  lui,  ])eii  de  noms  à cilei’  : .Alcxandi’c  de  d'iiralles  (üdl 
ap.  -I .-('.)  lin  f(U'\enl  de  la  dièli'  ; au  on/ièmc  siècle.  Hba/ès  ; 
au  douzième,  .Vviccnm'.  (’i's  deux  deniiers  auteurs  ont  laisse' 
des  traités  sur  les  aliments  el  la  réglementation  de  l’alimen- 
lalion. 

L('  mov('ii-Age  l'I  l('s  ('cotes  de  la  Ifenaissance  ne  Ic'inl  ]»a'^ 
progresser  la  diétéli<|ue  (pii  s’éclipse  devant  les  alcbimistes  ('I 
les  astrologues. 


T,('  X\  I®  siècle'  l'éagil  un  pe'ii.  mais  la  lbéra]»euliepie  médi- 
came'nb'use  absoi'be  à ce'lle'  époepie'  Ions  les  esprits. 

,\ii  WdT®  siècle',  ddiomas  Sydenbam,  l’Hippocrate  anglais, 
fai!  accepter  comme  nouveautés  les  anciens  jiréceptes  de  l’éco- 


le de  Cos,  mais  son  inflnem  e dure  peu. 

Il  faut  arriver  à la  fin  du  XAHTÎ®  siècle  pour  trouver  un  véri- 
table Iraifemeid  de'S  maladies  lebrile's.  L’e'ce'issais  Pei'own  re'\o- 
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liilioniic  la  médecine.  Dans  se.s  « DIemenla  medicina'  » (lu'il 
l'ait  pai'aîlre  en  1780,  il  modifie  complètement  les  anciennes 
idées  sni-  l’alimenlation  dans  les  fièvres.  Pour  lui,  les  maladies 
son!  slhéniipies  on  asthéni([nes  ; or,  il  classe  les  maladies 
l'ébriles  dans  la  catégorie  des  maladies  asthéniques  ôt  conseil- 
le pour  les  guérir  une  médication  stimulante  et  tonique  dans 
laquelle  le  régime  alimentaire  joiie  iin  rôle  important. 

( es  idées  qui  ti’ouvéreid  de  nomlirenx  paidisans  en  .Vngle- 
teri-e.  ne  reçurent  pas  le  même  accueil  en  hh’ance.  On  restait 
dans  noti’e  pays  toujours  tidéh*  aux  aplioi'ismes  d’lTipj)oci*ate 
et  de  (jalien.  Les  fébricitants  étaient  traités  par  les  tisanes  et 
la  diète  absolue. 

Jusqu’alors  la  fièvre  typhoïde,  telle  qu’on  la  comprend  au- 
jourd’hui, était  confondue  avec  les  autres  pyrexies  on  plutôt 
.sa  localisation  intestinale  et  les  lésions  qu’elle  y détermine 
avaient  passé  ina])erçnes.  (i’est  Serres  et  Petit  qui,  en  1813, 
signalèrent  pour  la  première  fois  ses  lésions  anatomiques  et 
la  distinguèrent  sous  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentériqne. 
Mais  c’est  à Louis  que  revient  le  mérite  d’avoir,  en  rappi'o- 
cbant  les  constatations  anatomiques  des  faits  observés  en  cli- 
nique, établie  l’autonomie  de  la  fièvre  typhoïde  avec  le  nom 
que  nous  lui  donnons  encore  aujourd’hui. 

Cette  nouvelle  donnée  sur  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde 
et  leur  localisation  dans  l’intestin  allait  être  prise  en  considé- 
ration pour  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire  à instituer 
dans  cette  maladie.  La  plupart  des  médecins  soumettront  leurs 
typhiques  à une  diète  des  plus  sévères  à cause  précisément 
de  cette  lésion  intestinale.  Et  cette  pratique  fut  d’autant  plus 
en  honneur  qu’elle  était  défendue  et  enseignée  ])ai’  le  chef  de 
la  doctrine  physiologique.  Broussais.  Pour  lui  et  ses  parti- 
sans. toutes  les  maladies  fébriles  dépendaient  d’une  irritation 
gastro-intestinale  et  le  repos  du  tube  digestif  était  la  première 
indication  à remplir  dans  leur  traitement. 
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Les  (locirines  de  Lroiissuis  régnèreiit  lyranniquemeiil  j)eii- 
danl  assez  loiiglemps.  A Lraves  el  Breloiiiieau  reviennent  le 
niéi'ile  d'avoir  réagi  contre  l’abus  de  l’abstinence  dans  les 
|)yrexies  et  d'axoir  secoué  le  joug  des  pi'éjugés  que  l'école 
de  Lroussais  avait  fait  pi'évaloir  au  grand  détriiiienl  des  ma- 
lades. C’est  (ii’aves  (|id  disail  à .'^es  élèves  ; a Si  vous  êtes  em- 
barrassés  pour  Irouver  une  epilaphe  à inellre  sui'  ma  lond3e, 
en  voici  une  : 11  noundt  les  lièvres  ». 

-Mais  c'est  au.x  Iravaii.x  de  C'Iiossal  (1848),  (pi’il  faut  placei" 
b;  \ rai  ])oint  de  départ  du  mouvement  vej'S  l'aliinenlalion.  Ces 
travaux  coidinués  par  ceux  de  Houchardat  (IS.d^),  de  Marotte^ 
de  d'rousseau,  de  .Monnei’el,  nurent  en  lumière  les  dangei'S  de 
l'abslinence  et  monlrèi*ejd  l'alimenlalion  non  plus  comme  un 
inconvénient,  mais  comme  une  nè(;essilé  dans  les  maladies 
fèbidles. 

Lnlin,  dans  les  séances  des  14  et  28  octobre  1857  de  la 
Société  médicale  des  Hôjtilaux,  à propos  d’un  i’a]»))ort  de  .\1. 
Ilervieux  sur  le  l’égime  alimentaire  des  typbicpies.  prestpie 
Ions  les  mendji’es  condamnèrent  détinitivemenl  les  doctrines 
broussaissiennes  en  proclamant  la  nécessité  d’alimenler  les 
lypbiques. 

Depuis  celle  épofpie,  l’alimenlation  dans  la  fièvre  ty])hoïde 
e.sl  définitivement  admise.  On  ne  discule  plus  ])oui‘  savoij’  s'il 
laid  noui’i'ii'  les  typhicpies  ou  les  laisser  à la  diète  absolue. 
L('s  ))olémiqiies  (pii  s’engageni  aujourd’hui  se  sont  resserrées 
dans  le  chaiu])  plus  l’cslreinl  de  la  forme,  de  la  (pialilè  el  de 
la  (piantilé  des  alimenis  jiermc'^  aux  ly|)bi(]iies.  Deux  métho- 
des soni  aujoui’d’bui  (ui  faxeiii’  : la  mélhode  d’alimentation 
liipiide  et  la  méthode  d'alimeidal ion  subslaidielle. 
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CHAPITRE  11 

INDirATIOxA^S  E r CONI’UE-INDICATIONS 
A L’ALIMENTATION 

La  lièvre  ly})hüï(le,  loiil  comme  les  attires  pyj’exies  infec- 
tieuses, est  soumise  à des  Irotibles  de  la  digestion  el  de  la 
nutrilion,  mais  elle  présente  aussi  des  lésions  el  des  troubles 
qui  lui  sont  particuliers  el  qui  oui  la  plus  grande  im})ortance 
potir  la  régletneidalion  de  sou  a'iimentation.  (’’esl  par  la  coit- 
naissance  de  ces  troubles  et  de  ces  moditicalions  ([ue  noits 
|»onrrous  jtarveuir  à poser  les  indicalioiis  nécessaires  jtotir 
constituer  tm  régime  alimentaire  rationnel  et  non  dangereux. 

L:i  fièvre  modifie  profondétnent  la  sécrétion  des  glandes. 
La  salive,  cbe/,  les  fiévreux,  fait  prestpie  totalement  défaut, 
surtout  dans  les  élévations  excessives  de  tem]iérature  ; si  la 
fièvre  est  légère  ou  moyenne,  elle  garde  encore  son  pomoir 
saccharifiant  ; mais  si  elle  est  forte,  la  salive  devient  acide  et 
son  jtouvoir  saccharifiant  est  totalement  arrêté. 

I.e  suc  gasli-i((ue  subit  aussi  dans  les  affections  fébriles  des 
variations  profondes  en  qualité  et  en  quantilé.  La  sécrétion 
de  l’acide  cblorbydriqne  est  aboli  ou  considérablement  amoin- 
drie, ainsi  que  l’ont  montré  Manassein,  Scbelboos.  Uffelmann. 
Oluzinski.  etc. 

Tm  sécrétion  des  sucs  intestinaux  est  encore  plus  défectueu- 
se. On  obsei’ve  la  diminution  ou  même  l’abolition  du  suc  pan- 
créatique et  parfois  de  la  bile. 
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A cülé  (les  troubles  cluiiii(jues  que  piA'seiUeiil  les  (_lilïérenLs 
états  fébriles,  on  peut  rencontrer  des  troubles  moteurs  qui 
influent  par  l’abolition  ou  l’exagération  du  brassage  du  chyle 
et  du  chyme  sur  le  travail  de^la  digestion.  C'est  ainsi  que  l'on 
constate,  dans  le  cours  «les  liè\  f‘es  a Iwi  iia*  adynaniMpit*  a\cc 
[U'ostratioii  [(rotonde,  une  atoni(;  de  la  muscidalurc  du  tiilx' 
digestif  ; cette  paralysie  inleslinale  se  Iradiiil  par  une  simple 
])ai’esse  de  la  digestion  ou  une  dilatation  [>assi\e  (Je  l'intestin 
distendu  pai*  les  gaz,  et  diminue  ou  l'alentit  le  ti'axail  de  la 
digestion.  D'autres  fois,  les  contractions  sont  au  contj'aii’e 
[dus  énei'gi([ues  (d  même  dans  ceiJains  cas  antipéristaltiijiies. 
donnant  lieu  à des  coli(pies,  des  nausées  et  des  vomissements. 

A ces  troubles  de  l’élaboration  digestive  s’ajoutent  les  trou- 
bles de  l’absoiqition,  qui  est  encore  plus  troublée  dans  la  li(V 
\ i‘e  typhoïde  qué  dans  les  autres  pyrexies  à cause  de  sa  loca- 
lisation intestinale.  Les  villosités  intestinales  se  [uètent  d’aij- 
lant  moins  à l’absorption  que  l’élaboration  digestive  est  jdus 
imparfaite.  D’aulre  })art,  le  réseau  des  lymphali(|iies  est  liés 
affecté,  les  ganglions  mésenléiépu's  sont  enflammés,  les  cliv- 
liféres  ont  pres(|ue  complètement  jierdu  leur  [lomoir  d ab- 
sorplion  et  les  l'ai’es  snbstanci's  alimenlaii'es  dissoutes  dans  un 
li(|uid(‘  ([lie  rinl('slin  laisse  [tasser  [tar  dialyse  et  ([lu^  la  V('iii(' 
[)orl(‘  r('cueille  ik'  Iroiixenl  [dus  dans  b'  foie  ])rofon(lémen! 
loiicbé  rau\iliair(‘  ([ii’il  leur  fani  [tour  de\enii’  assimilaltb's. 

Devant  c('s  troubles,  il  faudra  S('  gaiab'r  de  doniHM'  au  ma- 
lade des  aliments  (|ii  il  lu'  [loiiri'ail  digérei'.  (d's  alinnuds  joue- 
raient. ('U  (dT(.d,  le  r(')l('  (l(‘  cor[)s  élrangc'rs  \is-à-\is  d<‘s  \oies 
(ligesi i\’es  dont  ils  [)i-o\()((ii('raient  l’iri'ilalion  se  manilestani 
par  (les  A’omissemenis  on  une  angmeidation  de  la  dian'bée. 

Il  faut  également  savoir  ((iie  ceidains  aliments,  et  en  jtarli- 
ciili(^r  l('s  \iandes.  sont  susce|dil)les  d introduire  dans  I orga- 
nisme des  snltslances  loxi(|ues  ([ui  rendront  plus  diflicib'  en- 
core la  (lé[)urarion  de  cel  oi’ganisme. 
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11  csl  ciiliii  (rauli’os  lacIcMii's  cjiii  oui  une  importance  capitale 
dans  la  lièvre  typhoïde  : ce  sont  les  idcérations  que  présente 
la  muqnense  de  1 inleslin  p;rèle.  ( es  ulcérations  offrent  un 
danger  constant  <le  perforations  et  de  d’iiémori'agies  pendant 
toute  la  maladie,  sui'loul  au  juoment  de  Télimination  des  cs^ 
chan-es,  et  doivent  être  l’objet  d’une  attention  continuelle  et 
guider  dans  ta  j)raliquejte  l’alimenlalion. 

Il  faut  tenii'  comple  aussi  des  div('rs(‘s  complicalions  (pii 
[leuvent  se  jiroduii'e.  1/exislence  de  \ omissenienis  i’éi)ét('“s  et 
même  incoei'cihles,  liés  parfois  à des  lésions  lyphoïdicpies  d(.‘ 
l'estomac  (Chauffard),  ta  dilatation  gastri(pie  (Le  (îemh'e),  l’étal 
des  reins  si  souvent  troublés  dans  leur  fonctionnement,  sont 
autant  de  circonstances  capables  d’entraîner  un  changement 
dans  le  régime  alimentaire  à donner  au  malade. 

Alalgi'é  ces  lésions  et  ces  troubles  ([ui  viennent  appoider  à 
ratimenlation  du  tyjibicpie  de  graves  contre-indications,  il  esl 
cependant  indispensable  de  fournir  à l'organisme  des  maté- 
riaux alimenlaii'es  si  on  veut  lui  éviter  la  déchéance  détinilive, 
l'iisui’e  cellulaire  complèle. 

Dans  les  maladies  fébriles,  en  effet,  l'inanition  esl  une  sour- 

de  dangers  biim  comme  deimis  b's  lra\aiix  de  (’bossat.  d(' 

I foiicbai’dal.  de  Marolb'.  « L’inanition,  dit  Cbossal.  ('sl  la 
cause  d('  moi'l  (pii  marclu'  d('  fronl  (d  en  silence'  a\ec  lonb' 
iualadi('  dans  bnpielle  l'alimeidation  n’esi  pas  à l'étal  nor- 
mal. Lite  arri\e  à son  terme  (jiii'bpiefois  )ibis  Icdl.  (|uebpiefois 
plus  larel  cpie  la  maladii'  (pi'('lle  accoin|)agne,  ('t  peut  ain<i 
devenii-  une  maladie  princi|»ale,  là  oïi  ('Ib'  n'avait  d'abord  été 
(pi’épipbénomène  ».  L'inanition  se  manifeste'  par  des  sympt(')- 
mes  analogues  à certains  sympicunes  que  l’on  rencontre  dans 
la  fièvi'e  Ivpbo'ide. 

« Lite  diminue  les  séci'élions.  la  salive.  le  sue  gastriipie. 
r('iul  la  ]»eaii  sèche  ; celle  sécheresse  de  la  jeeau  et  dc'^  mii- 
([iK'iises  esl  un  signe  lorscpi’elle  survient  à une  péi'iodi'  a\an- 
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cée  el  (|u’elle  coïncide  avec  une  diininuüon  de  réréüusnic  fé- 
brile. Üe  plus  rinanition  iiupriine  aux  sécrétions  un  carac- 
tère de  putridité  cpd,  dans  les  fièvi'es  continues,  peut  en  im- 
poser pour  une  tonne  adynanuque  de  la  maladie.  J.dialeine 
devient  souvent  acide,  comme  chez  les  femmes  qui  meurent  de 
\ omissements  incoercibles..  A ces  j)bénomènes  vieid  soiivenl 
se  joindre  te  vomissement  : la  cause  occasionnelle  en  est  soii- 
\ent  l'usage  prolongé  et  excessif  des  boissons  émollientes  el 
l’absence  prolongée  des  alimenls,  double  cause  qui  développe 
un  érélliisme  de  restomac  par  atonie.  Des  troubles  intesti- 
naux, dont  le  principal  est  une  diandiée  colliquative,  })uis  le 
délire,  subdeliidum  avec  l'êvassei'ies,  souvent  final,  précédé 
o\i  compli(pié  d’adynamie,  viennent  clore  la  scène.  » (Ilirtz 
et  Bernheim.) 

Il  inq)oi'te  de  bien  connaître  ces  symptômes  afin  tie  les  i‘a|)- 
poj'ter  à leur  véritable  cause  el  sui'lonl  de  les  pi'éxenir.  ( ’’esl 
d'antant  pins  nécessairt'  (pi(‘  roi‘gani>me  ne  traduit  plus  si»^ 
besoins,  comme  chez  riiomme  sain,  pai’  la  sensation  de  taim  • 

« Donnez-leur  des  beefsteaks,  disait  ri'ousseau  en  parlant 
des  ly|)hi(|nes,  ils  ne  les  mangeront  pas.  » 11  faut  donc  con- 
naître. |)onr  les  malades  les  Ix'soins  de'  leui’  oi'ganisme  et  pai’ 
une  alimeidalion  bien  comprise  leni’  (Ailei'  les  dangers  de 
l'inanition. 

D'autre  part,  celle-ci  se  ll■aduil  par  un  fait  bien  saillant 
(pi’on  observe  an  bout  d('  (pn'hpies  joni’s  de  période'  fébrile. 
iu)us  \oulons  pai’lei'  de'  l’amaigrissemeid  considérable  de  tout 
1-'  coi“|)s,  de  la  perle'  en  peeiels  ehi  cor])s  eles  lypheusants. 

On  a montré,  en  effet,  epi’un  typhique  qui  ne  mange  pas  > 
renel  en  moyenne  une  epianlilé  ele  matériaux  solieles  (.o4  gram- 
mes) j)lus  granele  epie  celle  qu’élimine  un  aelulte  bien  nourri 
(.00  grammes).  Tes  matériaux  sont  pris  élans  les  réserves  nu- 
irilives  ele  l’organisme,  el’où  l'ésulle  ]mur  le  malade  une  elé- 
pei'elilion  quolielienne.  De  plus,  on  sait  que  dans  la  fieVre  les 
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pliéiioiiiciies  ci'oxydaüon  sont  aiigiiieiilés  : l’analyse  dos  dé- 
chets urinaires  déinonlrc  rangnienlalion  de  la  désassimilation. 
Il  y a excès  d’éliininalion  azolée  aiHfuel  s ajoute  une  anginen- 
lalion  de  l’éliininalion  des  sels  de  potasse  et  des  ])lios|diates. 
Chez  le  typhi([iie,  comme  l’a  bien  dérnontj-é  A.  Itobin,  il  y 
a line  véritable  inanition  minérale,  résultant  des  pertes  jour 
nalières  en  potasse,  en  acide  suUïiritfiie,  en  aci^le  pbospbori- 
cpie.  et  en  ( blorur('  de  s(Hliiim,  pertes  tpii  se  t'ont  par  les  iiri- 
iu;s  et  (pii  s’élèvi'id  à d ou  i gramiui's  de  eblorure  de  sodium, 
à 1 ou  2 grammes  d'acide  piiosidioriipie,  à d gi'arnmes  d’acide 
sulfnricpie  et  à 2 grammes  de  sels  de  potasse. 

Tes  laits  constituent  une  indication  évidente,  plus  précise 
en  faveur  de  l’alimentation.  Enfin,  de  celte  augmentation  de 
la  désassimilation  dont  nous  parlons,  résultent  des  déchets 
nombreux.  Ces  déchets  organifjues,  les  uns  oxydés  et  à l’état 
d'urée,  les  autres  non  oxydés  et  insolubles,  sont  déversés 
dans  le  sang  en  très  gi’ande  abondance  et  viennent  augmenter 
la  toxicité  de  ce  sang  déjà  chargé  de  ptomaïnes  et  d’agents 
toxicpies  fournis  jiar  l’agent  infectieux.  11  faut  débarras- 
se! l’oi'ganisme  de  ces  déchets  en  jirovorpiant  une  diiirèsi' 
abondante.  Les  bains  agissent  dans  ce  sens,  mais  une  alimen- 
tation liipiide  en  ipiaidité  suffisante  pourra  être  un  bon  adju- 
\ant  de  l’action  tbérapeiit iipie.  Cetti'  alimmitation  serxira  d(‘ 
plus  à aiigmiMiter  la  (piantité  des  séci'étions  (jui  sont  dimi- 
riu'-es,  nous  Taxons  \u,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à calmer  la 
soit,  à rendre  la  langue  ])liis  humide. 


*) 
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CHAIMTHE  111 


Ai.lMEXTATJOA  SOLIDE  l]T  SrDS'I’AiX  TIEI.LE 


Ayaiil  l•ecolmll  la  nécessilé  de  raliineiilatioii  dans  la  lièvie 
lyi)h(H(lc,  les  inéderins  se  sont  demandé  coinmenl  il  fallail 
alinieider  les  ly|)hi(|iies.  Xons  avons  déjà  vu  qudls  avaienl 
l'épondn  à relie  qneslion  de  deux  lagons.  Les  uns,  qui  foianenl 
l’immense  majorilé,  ne  donnenl  au  ly])hi(jue  qu'une  alimeida- 
lioii  li(|nid(‘.  Les  anires,  (m  liés  pelil  nombre,  foui  piendi'e  an 
l\|)hi(|ii('  une  alimenlal ion  pins  siibslanlielle.  Xous  allons  ('x- 
poser  siiccessiuMuenl  ces  dmix  mélhodes  aciuellemeni  en  pi’»'*- 
>enee  a\ee  les  réllexions  auxipielles  ('Iles  onl  donné  lien  ; nous 
comuK'nccrons  par  la  seconde. 

('('Ib'  mélhode  nn  peu  hardie,  si  on  la  rapjiroche  de  la  dièb' 
liippocral i(pi(',  a élé  jiréconisée  à l'élranger  |)ai‘  di\('rs  méib'- 
cins  e!  a lail  d('rn ièri'inenl  l'ii  b' ranci'  a\('c  M.  NAipiez  nn  pa< 
noiiM'an.  Xons  passerons  en  i'('\  ni'  li's  mélhodes  élrangéres, 
puis  lions  verrons  (pielles  soni  les  idéi's  el  les  résnllals  <pie  M. 
\'a(piez  a ohh'iins  l'ii  h’rance  avec  ci'lle  mélhode. 

Donrilz  fd’Odessai  conseilh'  d’alimenler  les  lyphiipies  l'ii 
leur  donnani  du  honillon.  du  lail.  du  pain  ('I  heaucoiq»  d eau. 
Ihi  d(''lerniinanl  h's  ingi'sla  el  li's  excrela.  ainsi  ipie  la  diminn- 
lion  dn  poids  dn  corps.  Eoiiril/.  arri\'('  aux  résnllals  sni- 
\anls  : 

« Ei's  lyphiipii's  sonI  à méim'  di'  digérer  uiu'  qnanlilé  no 
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labié  d’albuminoïdes,  el  dans  la  période  l’ébrile  el  plus  lard, 
lorsque  la  fièvre  commence  à tomber. 

» La  digeslion  des  albuminoïdes  se  l’ail  aussi  bien  pendant 
la  période  fébrile,  lors(|u’on  administre  beaucoup  de  ces  subs- 
lances,  que  lorsqu’on  en  donne  peu. 

» La  désassimilation  des  substances  albuminoïdes  diminue 
pendant  une  alimentation  abondanle,  malgi’é  la  décharge  des 
érhanges  organiques. 

))  l.e  p()ids  du  cori)s  el  l'(;xei'él ion  d'a/.ole  dimimieiit  un  p(*ii 
moins  par  jour  lorscju'on  nounât  bien  les  typhiques. 

» L’urine  augmente  si  le  lyjibique  se  nourrit  bien  et  boit 
abondamment  ; cette  alimentation  n’exerce  aucune  influence 
?ni  l‘a|)pa’ ilion  de  l'albiimine  dans  les  urines. 

» Le  régime  n'élève  pas  la  température  des  typhiques. 

» Lu  pareil  régime  ne  trouble  pas  les  fonctions  stomacaU'S, 
il  fait  cesser  la  diarrhée  el  produit  même  une  légère  consti- 
pation. 

» Sans  prolonger  la  |)ériode  fébrile,  un  semblable  régime 
ne  proiliiit  ni  complications,  ni  récitlives  et  bâte  la  convales- 
cence ». 

Gournilzki,  (pd  émet  à peu  près  les  mêmes  idées  au  sujet 
d('  l'alimenlation  des  tyjtbicpies.  conseille  le  régime  suivant  : 

« A S beui'es  du  malin  ; thé  au  lait  avec  pain  ; 

» 10  heures  ; lait  ; 

)i  A 1 heure  ou  2 heures  ; dîner  composé  de  potages  gras, 
bouilli,  boulettes  de  hachis  ou  beefsteak,  hareng  à titre  d’apé- 
ritif ; 

» ;\  6 heures  ; potage  ; 

» \ 8 heures  ; thé  au  lait  avec  pain.  » 

De  plus,  les  malades  prennerd  tous  les  jours  de  1 à 3 <eufs 
à la  coque  el  parfois  de  la  purée  de  pommes  de  terre  comme 
légume  au  dîner  ; vins  généreux  clans  les  cas  graves. 

Chez  les  malades  soumis  <à  ce  régime,  la  langue  était  bien 
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moins  cliargôc  cl  reslail  loiijomv  Inimido  ; râlai  ‘général  (Mail 
meilleur,  le  délire;  moindre,  les  lonclions  inleslinales  l'éguliè- 
res,  la  convaleseenee  pins  rapide  (jue  d’habitude. 

l ne  lois  seulement  on  a constaté  des  \ omissemenls  et  une 
lois  du  nu'leorisme.  damais  on  n'a -eu  à signalei’  des  comjelica- 
lions  intestinales,  ni  perforation,  ni  héinoi'ragie.  ]^a  mortalité, 
toujours  d'après  ( ionrnil/.ki.  n'a  pas  dé|)assé  2.06  %.  tandi- 
(]ii  a la  meme  ejuxpie  elle  était  (hms  les  anli’es  li(')pitaii.\  de  K> 
à 20  %. 

Imi  s<‘  basant  sur  ces  donnéc's,  l'anlcMii’  comiul  (pn‘  la 
suralimentation  d('s  lypbicpies,  loin  d'élre  noeixe  ou  dCxpo- 
ser  a des  accidents  graxes,  rend  an  conli’aii’c  de  réels  .^er- 
X ices. 

( elle  opinion  ,délendiie  à l'étranger  par  S.  1*.  Holkine,  Ma- 
nessein,  rcbondnovskx’,  P>an‘s,  lloucbowiew  et  leni's  élèxes, 
x’ient  d’ètre  conlimb'c  en  bb-ance  pai-  ,M.  \'a(pie/.  après  j)lu- 
sieurs  e.xpériences  cliid(pies.  .M.  \ acpie/.  s'apinde  sui’  certain^ 
arguments  pour  e.\pli(pi('r  le  ivginu'  Hd)slanliel  ampud  il  sou- 
met ses  malades. 

IN)ui‘  bu,  le  régiiiK'  d'alimentation  licpiide  oi’dinairemeid 
eni[)loyé  n'est  pas  suflisani  poim  écaiier  les  dangers  d('  l'ina- 
nition. Sans  compter  la  perle  de  |)oids,  |)ai‘fois  peu  considé- 
rab!('  (d  (pii  lémoigm'  du  liaïuble  jirofond  ajiporté  à l’organis- 
me, AI.  \’a(pie/,  plac(‘  sous  le  comiite  d('  l’inanition  beaucoui> 
d(‘  sympl(')m('s  attribués  aulr(d’ois  à la  fièvre  typhoïde,  I('1A 
(pu;  : (b'dii’e,  congestion  passixe  des  poumons,  petitesse  et  fré- 
rpience  du  jmuls.  s('cberesse  p('rsislanle  de  la  langue,  ten- 
dance aux  escbai'res  (d  aux  troubles  tropbi(]iies,  etc.  Aussi 
arriv('-l-il  à dédiiiri;  (pu'  ralimenlalion  et  même  la  suralimen- 
tation. si  ell('  ('sl  possible,  doivent  diminuer  la  gi’avilé  de 
la  lièvre  typhoïde. 

L("=  ou  'i  lilr(\s  d(‘  lait,  cpii  ixemenl  noui'rir  un  individu 
sain.  sont,  à son  avis,  insnffisanls  pour  le  typhique  dont  Uxs 
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pt'iies  soni  eu  excès  et  dont  l'assimilation  poiii-  le  lail  est  Icès 
diminuée.  De  plus,  le  résidu  (pi’il  laisse  ai)i'ès  la  digesliou 
conslilue  des  fèces  considérables,  siirloni  abondantes  et  dan- 
gereuses  au  moment  de  la  chute  des  escharres,  c’est-à-dire  au 
moment  où  la  constipation  due  à l’absorption  du  lail  fait  place 
à la  diari’hée. 

Dans  ce  même  sens,  M.  \mquez  fait  l'emarqnei'  combien, 
au  contraire,  les  rési<lus  de  viande  sont  minimes  et,  en  em- 
pruntant les  chiffres  cités  par  Dubner,  il  montre  que  120  gram- 
mes de  viande  fraîche  ne  donnent  (pie  la  très  petite  quantité 
de  17  i?rammes  d’excréments  sfilides. 

(”esl  en  s’apjmyani  sui'  ces  id('‘es  et  les  j-èsullals  acipiis  à 
l'él ranger  que  M.  \m(piez  se  décida  à nourrir  onze  tyjdiiques 
d’une  nourriture  jilus  substantielle  ([ue  ses  devanciers  et  ajirès 
des  tentatives  piaidentes  et  heureuses  il  est  arrivé  à établir  le 
régime  suivant  : 

Le  lait  fait  toujours  la  base  de  l’alimentation  : mais  son 
insuffisance  est  suppléée  j)ar  d’autres  éléments  nutritifs,  sur- 
tout des  albuminoïdes. 

1-0  lail  est  pi’escrit  par  lasses  d('  deux  en  deux  heures,  mais 
l('s  ]ii’is('s  de  (S  heures  du  malin,  de  midi  et  de  0 heures  du 
soir  sont  r(unplacées  jiar  des  i‘e|)as  diversement  composés  : 

Le  malin  à 8 benre.s,  une  grande  tasse  de  thé  ou  de  café  an 
lail.  ou  bien  une  assiette  de  soupe  à la  farine  ; la  soupe  à la 
lai'ine  d’avoine  est  moins  recommandable  que  celle  à la  farine 
de  riz.  1-a  jiremièi^e.  comme  le  fait  remarquer  Ewald,  est 
laxative,  tandis  (jiie  la  seconde  a un  effet  recommandable  en 
< as  de,  diarrhée  abondante. 

A midi,  le  repas  est  ainsi  conq>osé  ; potage  au  lait  avec 
jaune  d’ouif  et  une  demi-cuilleire  ou  une  cuillerée  à café  de 
somatose  : un  veri-o  à bordeaux  de  gelée  de  viande  on  bien  de 
jus  de  viande  frais. 

A six  heures  : repas  à peu  près  idenlicpie  au  précédent  où 
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le  polagc  j)cut  être  remplacé  |)ar  un  bouillon  avec  jaune 
d’œuf. 

Dans  la  nuit,  le  malade  peut  |)rendre  une  demi  ou  une  cuil- 
lerée à cale  de  somalose  avec  du  lait. 

Celte  alimentation  est  pi-escrite  dès  le  début  de  la  fièvre 
typhoïde  et  continuée  jusrpi’à  sa  comj)lèle  terminaison.  Elle 
ne  gêne  en  lâen  la  médication  par  les  bains  de  Brand,  que 
l’auteur  donnait  de  2(S°  à 2'i°  poiii’  les  deux  ou  trois  premiei’s 
bains  en  arrivant  ensuite  (pour  les  autres)  de  21°  à 18°,  les 
principaux  repas  étant  donnés  juste  au  soi’tir  du  bain. 

En  résumé,  pendant  la  |)ériode  fébrile,  le  malade  est  noni'ri 
eu  plus  flu  lait,  de  trois  jaunes  d’ouifs.  de  une  à deux  cuille- 
l'ées  à café  de  somatose.  de  deux  veiTes  à boi'deaux  de  gx'lée 
ou  de  jus  de  viande  et  d’une  assiette  de  soupe  farineuse. 

Par  ce  régime,  M.  Vaquez  est  arrivé  aux  résultats  sin- 
vents  : 

(t  Chez  les  onze  malades  ainsi  nourris,  dit-il,  un  seul  est 
mort,  mais  il  faut  remarquer  que  ce  malade  n’avait  été  ali- 
menté qu’au  milieu  de  sa  maladie.  Chez  tous  les  autres,  la 
marche  de  la  fièvre  a paru  très  favorablement  influencée  ; la 
lucidité  d’esprit  s’est  toujours  conservée,  jamais  il  n’y  a eu 
de  délire  même  avec  des  températures  élevées.  T. a fièvre  n’a 
jamais  subi  rrexacerbation  du  fait  de  l’alimentation  ; la  langue 
eq  lestée  (’onslamimml  humide  : jamais  on  n’a  constaté  de 
\’omissemcnts  ni  de  dégoût  des  aliments  : la  diarrhée  a tou- 
jours été  très  modérée  ; il  n’y  a eu  ni  hémorragie  intestinale 
ni  autre  complication  abdominale  : les  complications  [udmo- 
Maires  si  fréquentes,  ont  été  réduites  à leur  minimum  : les 
fonctions  cardio-vasculaires  et  rénales  se  sont  toujours  bien 
comportées  et  la  diurèse  a été  toujours  abondante  sans  albu- 
minurie : la  déf('i’V('scence  s’esi  faite  rapidement  et  progressi- 
vement. les  oscillations  habituelles  étant  réduites  : la  conva- 
lescence cl  le  retour  des  foi*ces  ont  été  rapifles  ; il  n’y  a pas 
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eu  une  seule  coiiiplicalion  secondaire  seplico-[)yoliéini(|ue  ou 
autre.  » 

Que  j)enser  de  la  méthode  de*i\l.  Vaquez  ? Voici  d’abord 
les  diverses  appi'éciations  aux({uelles  donna  lieu  la  cominuni- 
calion  de  M.  Vacpiez  à la  Société  médicale  des  H()j)itaux,  en 
levider  1900. 

« ('liez  cei'lains  malades,  dil  AI.  Siredey.  il  sultil  d’un  po- 
lage  on  d’un  jaiim^  d’u'uf  pour  faire  mouler  le  thermomèlrc' 
de  (piekjues  dixièmes  on  même  d’nn  degré. 

» En  effet,  ce  (pie  provo(pic  l’alimentation,  ce  ne  sont  ni  des 
|i('rfoj‘alions  ni  des  re(dmles.  mais  des  phénomènes  d’emhai'- 
ras  gasindpie.  de  vérilahles  crises  d’aulo-inloxicalions.  im- 
pulahles  au  mauxais  fonclionnemeni  du  foie  et  des  reins,  pins 
on  moins  altérés  par  la  fièx  i’e  typhoïde.  Cies  accidents  s’ohseï'- 
vent  même  lors(pi’il  n’existe  pas  d’alhumine  dans  les  urine*^. 
\d)ilà  ce  qu’il  faut  craindi'c  de  l’alimenlation  précoce.  » 

M.  Alerklen  dil  cpie  le  régime  essayé  avec  succès  ])ai‘  M. 
\du[uez  no  peut  être  conseillé  que  comme  un  régime  d’excep- 
tion et  (pi’il  n’y  avait  pas  lieu  de  renoncer  à l’alimentation 
hahiluelle  par  le  lait  et  les  bouillons  légers  qui  a fait  ses  pi'en- 
xes.  « C('  qu’il  faut  redoute)',  dit-il.  chez  le  typlioïdique.  c’est 
l’emhai'i'as  gastrique  qui  l'ésnlle  de  l’ingestion  d’aliments  mal 
digéi'és  et  (pii  entraîne  à sa  suite  des  auto-intoxications  et  des 
|•ccrndescences  fébriles.  » 

.M.'Widal.  enfin,  croit  que  ce  n’est  pas  tant  la  crainte  de  la 
pei'foralion  (pie  la  connaissance  fonctionnelle  et  anatomique  de 
l’étal  des  organes  qui  doit  l'endre  prudent  dans  le  choix  de 
l’alimentai  ion  des  lyphiipics.  « T/eslomac  digère  insuffisam- 
ment. l’intestin  distendu  pai'  les  gaz  et  altéré  sur  pi’esque  toute 
son  étendue  est  un  réceptacle  tout  pi'êt  à i-ecéler  puis  à laisse)- 
diffuser  les  feimientations  ])rodnites  par  les  substances  alimen- 
taii'es.  Les  altération  du  foie  et  des  reins  rendent  ces  organes 
moins  aptes  aux  fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Ce  sont  les 
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lo\iiies  séci'ôlées  par  le  bacille  d’Ebeiili  cpii  créeiil  l’élal  ly- 
})hi(|uc  avec  (oui  son  eorlège  syirij^lomalique  depuis  la  sliipeiir 
jusqu’à  ralaxo-adyuaiuie.  « L’amaigrissemeul  si  raj)ide  du  ty- 
phique u’esl  ])as  du  seiileiueul  au  défaut  d’alimeulatiou,  mais 
résulte  siirloul  de  ractiou  des  loxiues  microbieuues  comme  le 
pi  Olive  rcxpérimeulaliou  sur  les  animaux.  » 

Le  lait,  conclut  M.  Widal,  paraît  ralimeut  le  mieux  appro- 
prié à un  tel  état. 


l']u  somme  ces  divi'rses  appréciations  ne  sont  pas  faxoï’ables 
auv  idées  de  M.  Vaifuez.  Tl  est  permis,  en  outre,  de  faii’c 
observer  à ce  sujet,  que  M.  Vaquez  ne  peut  être  que  très  dif- 
tTcilemeut  rangé  panui  les  nourrisseurs  de  la  lièvre  typhoule. 
Le  l’égime  ipi’il  a institué  ne  diffère  du  régime  ordinaii'emenl 
admis  que  par  l’administration  d’une  soupe  farineuse  et  de 
jaunes  d’œufs  ; ces  substances  par  leur  pouvoir  nutritif  et  leur 
petite  quantité  ingérée  ne  peuvent  pas  influer  d’une  façon  si 
bienfaisante  sur  les  malades. 

D’autre  part,  l’argiiment  de  M.  Vaquez  en  faveur  de  l’ali- 
mentation qui  supprime  le  délire  est  attaquable,  car  les  mala- 
des soumis  au  régime  liquide  n’ont  pas  de  délire  s’ils  sont 
traités  par  les  bains  froids.  Or,  comme  M.  \"aquez  baignait 
ses  malades  en  même  temps  qu’il  les  nourrissait,  on  peut  se 
demander  si  la  suppression  du  délire  n’était  pas  le  résultat 
de  la  balnéation  plutôt  que  de  l’alimentation. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  de  l’alimentation  solide 
des  étrangers  qu’elle  est  dangereuse  sans  avantage,  piiisqu’elh' 
introduit  dans  un  intestin  ulcéré  des  aliments  non  digérés, 
qui  sont  capables,  soit  purement  par  action  mécanique,  soit 
pai  l’intermédiaire  îles  toxines  qui  rendent  le  sang  plus  fluide 
fie  donner  des  hémorragies  ou  des  perforations,  sans  apporter 
au  malade  des  matériaux  aussi  utiles  que  certains  aliments  li- 
quides. La  déminéralisation  organique  ne  peut  pas  être  bien 
influencée  par  l’alimentation  solide  piiisijue  les  sels  ne  sont 
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absorbés  que  dissous  dans  un  li(]iiide.  Il  est  déiiioidj'é,  en 
onire,  (jue  l’ingeslion  d’aliments  nuli-itil's  solides  amène  une 
élévation  de  la  lempéralure.  Il  semble  bien  aussi  (pie  l'élat 
de  l'organisme  dn  lyi)bi(|ue  soit  une  eontre-indication  à l’ali- 
menlalion  solide  ; rinsul'fisance  de  Ions  les  organes,  surtout 
(k  restomac,  de  l’intestin,  du  foie,  du  rein,  demande  en  effet, 
des  aliments  dont  l’absorption  et  l’élimination  sont  faciles  et 
dont  les  déchets  s’éliminent  très  ra])idement.  L’alimentation 
solide  favorise  l’al)Sorption  des  bacilles  typhiques  par  l’iiaa’- 
talion  de  la  mu(^[iieuse  intestinale.  Enfin,  quoi  qu’en  dise  M. 
X'kupie/.,  le  malade  foi'temeni  alleini  pai*  la  fièM'e  lyi)hoï<l<î 
n'a  pas  une  grande  en\  ie  de  |)rendre  des  aliments  quels  (pi'ils 
s(^)ient,  à plus  forle  raison  des  aliments  solides,  et  ne  jieul  les 
digérer. 


i 
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CHAPITRK  IV 

A IJ  M p:  N 1 '.  \ T I ( ) :\  L 1 0 U 1 1 ) ] ^: 


Mieux  ({lie  la  mélh(^(le  d’alimenlalion  i^ubslantielle.  la  iiié 
Ihode  d'alimenlatioii  li((iiid('  nous  parail  réjHindre  aux  iiidica- 
liouÿ  ({lie  nous  avons  {losées  {iliis  liaiil.  ('elle  mélhode  s'a(){)li- 
((iie  à fournir,  sous  une  forme  li({uide,  des  subslances  farile- 
rnenl  absorbables  el  ne  deinandaid  {las  une  (élaboration  très 
(■om{)li({uée.  Klle  s'a{){)uie  sur  l’ineonvénienl  ({u'il  y aiii'ail  à 
donner  au  [ypbi(|iie  des  alinienis  ipii,  non  dig(értés.  augmenle- 
raienl  les  fermenlalions  inleslinales  et  (|ui,  {lar  leur  forme  cbi- 
mi((iie  ou  pbvsi({ue  poiirixaienl  {produire  des  aecidenis  aux 
{loinls  ul(a''rés  de  l’inleslin  gjxde. 

Oiiels  sont  les  li({uid('s  nulrilifs  assimilables  {lar  les  lym- 
()bali({ues  gaslri({iies  el  inh'slinaux  sans  lro{)  giaind  travail 
de  la  jiarl  des  fermenls  digestifs  ? 

L('s  |)('j»(ones  soid  à ce  {loinl  de  vue  l’alimenl  de  choix  : 
Il  bomuéfemenl  pr(''|)ar(''es  » (lloiicbard')  elles  sont  dans  la  tif*- 
V rc  Ivjdioïdc  d’un  gi'and  si'cours  el  donnenl.  adminislr('‘('< 
dans  du  liouillon  d(''graiss(é.  bons  nisullals. 

La  glyci'u'ine.  I('^  •^(ds  mim'‘rauv  (pbosjdudes.  cblorun‘s\ 
'^onl  aussi  d’une  grande  utilité,  grâce  à la  facilité  de  leur  ab- 
sorption el  au  but  qu’ils  remplissent  en  rétablissant  la  miné- 
l’alisalion  organiijue  si  éjirouvée  dans  la  fii'vre  lyidioïde. 

T.e  sucre  ne  devra  pas  être  oublié,  il  est  indispensable  au 
fonclionnemeni  antiloxiqiie  de  la  cellule  hépatique. 
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Les  tisanes,  les  décoctions  de  céréales,  les  décoctions  d cjj'ge 
sucrées  avec  du  miel,  additionnées  de  sucs  de  divers  fruits 
remplissent  également  les  conditions  requises.  Nous  aurons, 
plus  loin,  l’occasion  de  revenir  sur  la  décoction  de  céréales. 

Le  bouillon,  malgré  sa  faible  action  nutritive,  est  un  véhi- 
cule idéal,  eupepti(iue  et  chargé  de  substances  minérales  dis- 
soutes. Il  répond  bien  à l’indication  de  prévenir  l’inanition 
minérale  vers  laquelle  s’acheminent  les  typhiques. 

Le  lait  a fini  ))ar  être  accepté  des  cliniciens  non  sans  susci- 
ter des  discussions.  Germain  Sée  avait  avancé  que  ses  albu- 
minoïdes et  ses  graisses  sont  d’une  digestion  difficile  ; poni' 
Du jardin-Beaumi'tz  il  n’agissail  fpie  |)ai'  l’eau  et  les  snbslances 
salines  (pi’il  renferme.  Fmfin.  le  lait  esl  loin  d’être  snppoi’le 
par  Ions  les  malades  : il  ]»rovoqne  souvent  du  tympanisme, 
des  colicpies,  des  vomissements. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  avantages  du  lait  paraissent  actuelle- 
ment hors  de  doute  : il  réduit  au  minimum  les  fermentations 
et  la  putréfaction  intestinale  (Marini,  Winternitz)  : il  est  diu- 
rétique dans  le  sens  absolu  du  mot.  la  quantité  de  liquide 
rendu  étant,  en  effet,  supérieur  à la  quantité  de  lait  ingéré. 

Cependant  il  convient  de  le  donner  en  observant  certaines 
précautions.  On  l’administrera  par  petites  quantités  à la  fois. 
On  le  fera  bouillir  si  l’on  n’est  pas  sûr  de  sa  provenance,  afin 
de  ne  pas  ajouter  à la  lièvre  typhoïde  une  seconde  infection 
intestinale.  S’il  est  mal  supporté,  on  pourra  l’écrémer  au  préa- 
lable, on  pourra  l’étendre  d’eau  de  Vais  ou  de  Vichy.  Dans 
certains  cas.  il  sera  mieux  digéré  cru  que  bouilli.  S’il  répugne 
au  malade,  on  peut  en  masquer  le  goût,  à l’aidi'  d’un  peu  de 
café,  de  kirsch  ou  de  cognac.  Le  kéfir.  mieux  toléré,  est  par 
ticulièrement  indiqué  comme  tonique  et  antiseptique  intesti- 
nal (Lyon).  11  en  est  de  même  des  autres  laits  fermentés. 

Les  liquides  servant  de  véhicule  alimentaire  et  les  liquides 
constituant  la  boisson  du  typhique  doivent  être  conseillés  en 
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Iros  grande  abondanco  pcMidaid  Ionie  Ja  dni’ée  de  la  maladie  ; 
Landouzy,  Lichlein  (de  Kœnig^berg)  onl  s])écialemenl  insisié 
sur  ce  i)oiiit.  Les  boissons  sont  indispensables  pour  enij-aînei- 
hors  de  l’organisme  avec  les  urines  les  poisons  que  les  agents 
inleclieux  y onl  fabricpiés  el  ceux  (pii  résullent  de  la  désassimi- 
lalion  exagXM’i'e  el  \icieus(‘  des  (dimienls  analomiipies  sous 
Linl'luence  de  la  lièvi’e.  (.'es  indicalions  ne  doiveni  jias  faire 
oublier  le  danger  (pi’il  y a de  gorger  les  malades  de  liipiide  ; 
les  boissons  Iroji  abondanles  (inisscnl  pai'  leur  dislendre  l'es- 
lomac,  augmenler  leur  dys|)n('*e  el  fatiguer  leur  cauii’.  !)(' 
|diis,  la  coniraidibililé  gaslidipie,  déjà  si  li'onblée  pai‘  Ic- 
>ions  de  la  gasirile  ly phoïdiipa',  peul  jiarfois  èire  compromisi' 
poirr  l'avenir  si  l’ingestion  de  boissons  a déjiassé  cerlaines  me- 
sures. (Le  Gendre.) 

Monnerel  demandail  ipéon  donne  au  typhiipie  jiisipi'à  six 
lili'es  de  liipiide  jiar  jour. 

Deb'ove  a préconisé  jioui'  le  Irailement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde la  diète  hydiique  dans  la(]uelle  les  malades  absorlund 
de  six  à huit  liires  de  boissons  par  vingt-qiialre  heures.  11 
ne  faut  jias  alors  compler  sur  la  soif  du  malade  : mais,  an 
contraire,  la  solliciter  fréipiemmenf  jiour  l’obliger  à boire. 

.\cluellement,  la  (pianlité  de  liipiide  généralemeni  ordonnée 
poiu*  un  adulle  est  de  deux  à trois  litres  par  jour. 

(Jiielle  que  soit  l’abondance  du  liquide  ingéré  on  devra  l'ad- 
mmislrer  par  petites  quantités  à la  fois  et  à intervalles  assez 
rapproidiés,  lonles  les  dix  minnies.  pendant  les  ])ériodes  de 
\cille. 

On  donnera  de  l’eau  pure,  des  eaux  minérali's,  de  la  limo- 
nade xineuse,  des  boissons  aqueuses  aux  jus  de  fruits 
()■ommes,  orange,  citron,  cerises,  groseille),  des  tisanes  diu- 
rcliipies  (chiendent,  queiie.-  de  cerises). 

L’alcool  a été  employé  d’une  manière  très  \ariable  suivant 
Ir's  époques  el  les  jtays.  Lu  Angleterre,  à la  suite  des  ensei- 
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giit'iuenls  d’Alisoii,  de  Graves,  de  Stockes  et  de  Todd,  il 
paraissait  être  coniiiie  le  spécifique  du  traitement  du  typhicpie. 
Murdiinson  a énergiquement  réagi  contre  cette  tendance  et 
désapprouvé  radministration  exagérée  de  500  à 1.000  gi'am- 
mes  d’eau-de-vie  donnée  en  vingl-(pialre  heures  à un  malade. 
Il  considère  <pie  « l’alcool  agit  plutôt  comnie  un  médicament 
(|i.U'  comme  un  aliment  >i.  Il  est  conlrc-indi(pié,  dit-il,  par  la 

9 

céphalalgie  intense,  l'accélération  du  pouls,  le  délire  aigu  et 
bruyant,  la  séchei'esse  de  la  peau,  l’injection  des  yeux,  l’albu- 
imnurie.  Par  contre,  la  [)rédominance  de  l'étal  typhoïde  (slu- 
]>eui‘,  li'emhlemenls,  suhdéliidum,  soubresauts,  éxacualions 
inxolotdaires,  etc)  demande  de  l’alcool. 

(iénéralement,  l’alcool  est  donné  sous  forme  de  vieux  vin 
rouge  ou  blanc  à des  doses  très  modérées,  de  façon  à ménager 
la  nui([ueuse  gastrique.  T.e  champagne  et  l’eau-de-vie  sont 
parliculièi’ement  indiqués  lorsqu’on  veut  obtenir  une  stimula- 
tion plus  intense. 

Le  régime  du  typhique  ne  compoi*le  pas  d’indications  fixes, 
identiques  chez  tous  les  malades.  ILâge,  le  sexe,  l’état  général 
aiitéjdeur,  les  habitudes,  les  conditions  sociales  sont  autant 
de  circonstances  (jui  doivent  inflnei’  sur  le  régime  alimentaii'e 
de  chacun  des  malades.  D’autres  conditions  sont  aussi  à con- 
sidérer. Tous  les  typhifjues  ne  font  pas  une  fièvre  typhoïde 
semblable  ; nombreuses  sont  les  formes  et  les  complications 
de  cette  maladie  qui,  en  changeant  son  allure,  changent  les 
îègles  de  la  diététique. 
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ALIMKNTA1ION  DANS  LES  FORMES  ET  COMPLICATIONS 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Le  malade  alleiiil  de  lièvi'e  l3phuïde  j)aiiale  à forme  abdo- 
minale doit  suivre  d’après  les  partisans  de  ralimenlation  li- 
quide un  régime  assez  sévère.  La  quanlilé  des  liquides  ali' 
meidaires  et  les  heui’cs  de  leur  administi'alion  sont  miIjoi’- 
données  à l’élévation  de  la  lempératuie  et  à l’élat  des  selles. 
Un  devra  autant  (jue  possible  prolilei*  de  Labais-sement  mo- 
mciilaiié  de  la  température  pour  alirnenler  le  malade.  Les  subs- 
laiices  alimeulaires  énumérées  ])lus  liant  seront  administrées 
avec  une  extrême  prudence  et  abandonnées  au  moindi-e  signe 
de  complication. 

Dans  les  formes  alléniiées,  dans  les  formes  bénignes  et 
latentes  oi'i  la  liévie  jieul  1X^0111-  um'  forme  inlermitlenti'  ou 
niènu*  faire  défaul,  il  ne  faul  pas  s(*  départir  (b's  règles  de  dié- 
léliipie  d(‘s  formes  moyemu's  id  ni'  |ms  se  bdsser  influencm’ 
par  les  rémissions  fébriles. 

Dans  les  formes  ambulatoires,  dès  ipie  le  diagnostic  est 
posé,  il  faut  mettre  le  malade  au  régime  lacté  ou  liquide  afin 
de  lui  éviter  les  accidents  si  fréquents  d’hémorragie  et  de 
perforation  intestinale.  Le  lyjdiiis  ambulatoire  s'accompagne 
de  lésions  étendues  et  profondes  ipie  la  latence  de  l’évolution 
remi  d’autant  plus  dangereuses. 

Dans  les  formi's  maligiu's,  la  |)riidence  di's  partisans  d(' 
ralimenlation  liipiide  l'st  imcoi-e  plus  grande  ipii'  dans  b'S 
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riLili*:'s  l'oniies.  Le  lail  n’esl  ordonné  qu’avec  réserve,  écré- 
mé ou  étendu  d’eau  de  Vais  et  de  préïérence  lorsque  la  lièvre 
a un  peu  diminué. 

l.es  lormes  adynamicjues  se  trouvent  bien  de  l’administralion 
des  diverses  boissons  alcooliques  qu’on  donnera  en  quantité  . 
supéi-ieure  à celle  ([u’on  emploie  dans  les  lormes  moyennes 
e!  eti  choisissant  de  préïérence,  parmi  les  vins,  les  plus  géiié- 
rtMix  et  les  plus  excitants  : le  Champagne,  les  vins  d’Espagne 
et  l’alcool  [)roprement  dit  sous  des.  lormes  vaidées  (gi’ogs  au 
(■(‘giiac  ou  au  rhum,  thé  au  rhum,  potion  de  ’l'odd).  Ces  bois- 
sons doivent  être  administrées  à doses  Iractionnées,  souvent 
répétées,  j)artois  toutes  les  heures  et,  môme  plus  souvent, 
darC  les  cas  urgents,  surtout  pendant  la  nuit  et  dans  ta  mati- 
née. moments  où  la  dépression  des  lorces  est  à son  maximum. 

11  t n sera  de  même  dans  les  lormes  ataxi(pies  où  ralimenlatioii 
sera  très  resti’einte. 

Les  tonnes  hémorragi([ues  ne  contre-indiciiient  pas  l'ali- 
mentation d’une  laçon  absolue  ; dans  ces  tonnes,  en  eflet, 
ralimentation  peut  agir  en  relevaid  l’énei'gie  du  cœur,  mais 
il  laiidra  se  mélier  des  hématuries  qui  obligent  à mettre  le 
malade  au  régime  lacté  exclusivement. 

La  lorme  cai'diaque  réclame  des  tonicpies.  Plus  s'accen- 
liKMù  les  signes  de  laihlesse  cardiacpie,  ])lus  on  tloit  donnei* 
libéralement  les  boissons  alcooli(|ues  et  stirnulaides,  en  les 
variant  ; le  champagne,  le  thé  au  l’bum,  le  ]>uncb.  le  vin  clquid 
à la  cannelle. 

Dans  les  lormes  rénales,  on  doit  s’attacher  à activer  la  diu- 
l'èse  j)ar.des  lavements  Iroids  d’un  litre  toutes  les  deux  ou 
ti'ois  heures.  Le  lait  doit  être  donné  exclusivement  et  en  plus 
grande  abondance  (pie  dans  les  autres  lormes,  on  peut  l’écré- 
mer  ou  l'étendre  et  on  doit  le  donner  par  verre  de  demi-beuri' 
en  demi-heure.  Dans  cette  lorme,  on  évitera  l’administration 
intem|)estive  du  bouillon  qui  influe  d’une  lacon  désavantageuse 
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sur  le  rein.  Enfin,  on  pi'osci'ira  eoinplèlenienf  l'alcool . Le 
café,  qui,  en  foniüanl  le  cœur  remonte  la  tension  ai  férielle 
et  augmente  la  diurèse,  sera  ordonné  avec  ulilité. 

Les  formes  j)nlmonaires  ne  réclament  pas  de  j)resc]‘iplions 
<liéléli(pies  bien  spéciales  à part  rindication  de  l'alcool  (pii 
pourra  être  oi'donné  en  plus  gi’ande  abondance  que  dans  les 
autres  fonnes. 

Hans  la  forme  sudoi’ale  pseudo-intermittente,  le  lait  sera 
l’aliment  fondamental  à partir  du  troisième  si'plenaire  ; on  y 
adjoindi'a  le  vin  et  le  (piinquina. 

La  forme  spléno-typboïde  ne  réclame  pas  une  diéléliipie 
aussi  i'igonreuse  (]ue  les  aidj'es  formes,  les  lésions  de  l'inles- 
tin  étant  nulles  ou  insignitiantes. 

Mais  c’est  surtout  la  forme  gastro-hé})alique  ou  bilieuse 
qui  demande  un  changement  dans  les  l’ègles  babiluelles  de  la 
diététique  des  typhiques.  ((  En  pareil  cas,  dit  Le  Gendre,  la 
(hèle  absolue  est  de  rigueur  les  premiei'S  joui's  ; il  ne  faut 
essayer  de  donner  ni  lait  ni  bouillon  de  viande  ; on  met  Ira  b' 
malade  à la  diète  hydi'icpie  avec  une  eau  minérale  légère- 
ment alcaline  et  gazeuse  ; on  jxnirra  donner  cependant  du 
b(xiillon  de  légumes.  S’il  se  produit  des  vomissements  répétés 
et  pj'oiongés  enli‘a\'anl  toute  alinumlalion  et  conlribmml  à 
répiiisemenl  de  l’organisme,  on  leur  opjiosera  de  |)etits  Irag- 
inenls  d('  glac(',  du  \ in  de  cbanqiagiu'  frap|)é  étendu  d ('an 
gaï('iis(',  la  potion  (dï('rv('sceide  d(‘  Ui\ière.  ('le.  » Lotir  pro- 


venir la  diininntion  dits  iirim.'s,  on  n’anra  d'antres  ri'ssonrci's 
(pie  les  lavements  réitérés  d’eau,  et  les  lavements  alimenlairi's 
(pejttones,  jaunes  d’o'ufs  et  lait)  seront  donnés  pour  préve- 
nir l’inanition. 

Les  complications  qui  jieuvent  survenir  pendant  la  période 
d’état  de  la  lièvre  typhoïde  demandent  comme  les  diversi's 
formes  de  celle  maladie  une  réglementation  ytarticulièrt'  d(' 
l’alimentation.  Tl  peut  se  produire  des  vomissements  se  ré- 
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pélaiil  dans  certains  cas  chaque  lois  que  le  malade  ingèie  un 
liquide  quelcüii([ue  et  apportant  un  obstacle  sérieux  à l’ali- 
nienlalion.  Ils  sont  souvent  liés  à une  localisation  du  proces- 
sus typhique  sur  la  muqueuse  gastrique  (pii  est  le  siège  de 
lésions  glandulaires  si  bien  décrites  par  Chauffard  : nous 
venons  de  voir  quelles  indications  diététiques  ils  entraînaient. 
-Mais  ils  peuvent  tenir  à (fautres  causes  (péritonite,  muguet, 
méningite,  abus  de  médicaments  irritants,  irritation  des  pneu- 
mo-gastriques  par  adénopathie  (rachéo-bronchique)  qu’il  faut 
bien  connaître  si  on  ne  veut  pas  les  attrihuei-  à une  intolérance 
gastrique  vis-à-vis  du  régime  alimentaire. 

Dans  les  cas  d’hémorragie  intestinale,  (pii  est  rime  des  com- 
plications les  plus  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde,  le  repos 
absolu  doit  être -prescrit,  le  repos  du  corps  et  celui  du  tube 
digestif.  On  supprimera  toute  alimentation  d’une  manière  re- 
lative, c’est-à-dire  qu’on  pourra  laisser  avaler  au  malade  seu- 
lement par  très  petites  quantités  à la  fois  (une  cuillerée  à soupe 
toutes  les  dix  minutes)  de  l’eau  rougie  glacée,  du  champagne 
frappé. 

Quand  il  existe  des  signes  de  péritonite  par  perforation  in- 
testinale, on  suspendra  toute  introduction  de  liquide  dans  If' 
tube  digestif  par  la  voie  buccale.  Le  repos  et  la  diète  absolue 
sont  de  rigueur.  On  permettra  seulement  au  malade  d’avaler 
quelques  cuillerées  à café  de  champagne  frappé  et.  pour  apai- 
ser sa  soif,  on  lui  donnera  quehpies  fragments  de  glace  qu’il 
conservera  dans  sa  bouche. 
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AMAlKiX  rA  l iOX  l{K('TAU:: 

Des  l'ails  (|ue  nous  venons  de  voii',  il  résulle  (|ue  cei'laines 
comj)licalions  enli-ainenl  riinpossibilité  de  ralimenlalion  par 
la  voie  buccale,  c'est  alors  ([iie  ralimenlalion  par  la  \oie  l'ec- 
laie  conslitiK'  une  pi’écieuse  ressource,  f'dle  pennel  de  laisser 
l’eslomac  en  i‘e})os  un  cerlain  leni])S,  loul  en  sullisanl  aux  be- 
soins de  rorgaiiisme.  Mais  ce  temps  dans  la  fièvre  typbo'ide 
est  bien  limilé  ; (pioi  (pi’on  en  dise,  des  phénomènes  de  redite 
ne  jnmveid  |>as  lai'der  à ap|)araîlre  (‘hez  les  malades  qui  ont 
un  étal  général  très  mauvais. 

(''est  loiijouj's  à ralimenlalion  liquide  (ju'on  aui'a  i*ecours. 
On  donnera  le  lail  (ui  lavement  nulrilil.  bkm  (pi'il  ne  cède  à 
l’oi'ganisme  que  son  eau,  ses  sels,  sa  lactose  el  que  la  caséine 
el  l’allnimine  ne  soient  pas  absorbées  ]iar  la  mu(]ueuse  reclabv 
On  y ajoutera  de  la  pancréaline  ou  de  la  papa'ine  afin  de  trans- 
foi mer  en  peptones  ipii  sont  assimilables  les  albuminoïdes  cpii 
ne  le  sont  pas.  On  donnera  de  même  le  bouillon  (pii  abandonne 
."on  eau.  ses  sels,  mais  (jui  cède  eu  plus  la  peplone.  On  <lon- 
nei'a  surtout  l’eau,  l’eau  pure,  la  décoction  de  céréales.  On 
peut  aussi  melire  des  jaunes  d’auifs  dans  les  lavements. 

f/indicalion  capitale  cl  iiniipie  des  lavements  nutritifs,  c'est 
l’intolérance  absolue  de  l’estomac  pour  tout  aliment,  l.e  ma- 
lade a du  dégofil  ou  de  la  l'épulsion  pour  les  aliments,  le  ma- 
lade a des  vomissenu'ids  répétés  el  incoei’cibles. 


Un  a voulu  cepeiuiaul  laiie  des  iaveiueub  iiulrilils  une  iné- 
Ihode  exclusive  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  c’est 
Oueirolo,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Pise,  qui 
a dressé  la  technique  de  cette  méthode  et  l’a  expérimentée. 
Se  basant  sur  ce  fait  que  l’alimentation  rectale  permettrait  de 
laisser  l’intestin  en  repos,  tout  en  suffisant,  pendant  une  pé- 
i-iode  prolongée,  aux  besoins  de  l’organisme,  Queirolo  a ex- 
perimenté,  avec  l’aide  de  ses  assistants,  les  docteurs  Uardi  et 
P.ei  tini,  l’alimentation  rectale  dans  dO  cas  de  fièvre  tyiihoïde, 
en  se  servant  pour  cela  de  lavements  nutritifs  préfiarés  d’ajirés 
!e  procédé  de  von  Leube  légèrement  modifié. 

Un  iSrend  150  à dOO  grammes  de  viande  de  bœuf  de  la  meil- 
Imire  qualité  ; on  les  hache  finement  et  on  les  mélange  avctf 
.”)(}  à 100  grammes  de  pancréas  frais  de  \ eau  bien  dégraissé  et 
bien  tidturé.  Puis,  on  y ajoute  500  grammes  d’eau  tiède  en 
tenant  compte  de  ce  fait  que  le  pancréas  perd  de  ses  propriétés 
digestives  à la  température  de  45".  Un  laisse  le  tout  digérei' 
dans  un  endroit  frais  pendant  un  laj)s  île  temps  qui  varie  de 
8 à 12  heures  suivant  la  saison  à lacpielle  on  se  trouve.  Un 
chauffe  ensuite  le  mélange  jus(pi’à  ébullition  et  on  le  passe  à 
travers  un  tamis  à larges  mailles.  iMifin,  on  ajoute  un  ])eu  de 
graisse  finement  divisée  (un  sixième  du  poids  total  de  la  mas.se 
alimentaire) et  on  neuti-ali.se  avec  du  bicarbonate  de  soude.  Un 
administre  tous  les  jours  (piatre  lavements  nutritifs  de  200  à 
2.50  grammes  chacun  à la  lenq^érature  de  .57  à 38". 

Pour  mieux  fair‘c  tolérer  ces  lavements  on  |)eut  y ajoutei’ 
(jiielques  gouttes  de  laudanum,  mais  cette  pivcaution  est  gé- 
néralement siqmrflue,  les  lyphi(pies  ayant  j)lulùl  tendance  à 
gai’dei'  tro])  longtemps  le  mélange  nutritif  inli’oduit  dans  b' 
rectum.  Il  est  bon  de  faire  précéder,  comme  on  fait  ordinaire- 
ment, chaque  lavement  alimentaire  d’un  lavement  d’eau  bouil- 
lie destiné  à nettoyer  l’intestin. 

TVinjection  du  mélange  nutritif  est  pratiquée  lentement  à 
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1 aide  d un  lube  eu  caoutc;liüuc  bul’lisammeid  long  pour  at- 
teindre rS  iliaque. 

En  procédant  ainsi,  AJ . Queirolo  a pu,  chez  ses  malades, 
foiitinuer  I aJimeiitalioii  l'ectale  pendant  quinze  à li‘ente-cin(| 
joiii’s  sans  aucun  inconvénient,  et  sans  aucun  signe  d’intolé- 
|•anc('  du  côté  du  l'ectiiin. 

Il  va  sans  dii'e  (pie,  durant  cette  péi'iode,  toute  alinientation 
par  la  bouche  était  supprimée  ; mais  alin  de  stimuler  la  diu- 
rèse, on  taisait  absoi'ber  aux  malades  des  boissons  en  abon- 
dance ; ils  étaient,  en  outre,  soumis  à la  balnéation  métho- 
dique. en  même  temps  qu’on  leui-  administrait  le  calomel  à 
liti'e  d'antisepli(jue  intestinal  et,  au  liesoin.  des  toni(pies  du 

COMll'. 

Les  résultats  obtenus  [>ar  ce  traitement  ont  été  contormes 
aux  prévisions.  Sous  rinfluence  de  l’alimenlation  rectale,  on 
a vu,  en  effet,  le  météorisme  , la  dian-hée  et  les  troubles  ner- 
\eux  s’atténuer  d’une  façon  manifeste,  et  souvent  on  a noté  des 

• 

rémissions  lhermi(]ues  beauconj)  jdus  accusées  cpie  celles 
(pi'on  note  généralement  au  coui’s  de  la  lièvre  ty|)hoide. 
L’amaigrissement  n'a  jamais  été  plus  maiapié  cpu'  pour  les 
maladf'S  alimentés  j)ar  la  boucla'.  La  dimimdion  la  plus  consi- 
(hu'abh'  de  poids  du  coi'ps  a éti'-  obseixée  cbez  les  (pieltpu's 
siijels  aiix(pu'ls.  à tili’e  d’expérience  comparée,  on  administrai! 
des  lavemerds  de  bouillon  et  (Id'ids  non  panci'éatisés,  ceux 
ci  (‘tant  moins  bien  absorbés  par  la  miupieuse  rectale. 

Sur  dC)  lypbi(pu‘s  traités  par  les  lavemeids  alimeutaires, 
il  s'agissait  17  fois  de  fonnes  relativement  légères  de  l’affection 
et.  dans  les  19  aidi'es  fails,  la  dotbiénentérie  a revêtu  des  al- 
lui-es  plus  ou  moins  graves.  Dans  le  premier  groupe  une 
se\de  malade  a succombé  à un  érysipèle  intercurrent.  .Dans 
la  seconde  caté'gorie  des  cas,  il  y eut  deux  décès  : l’une  des 
malades  est  morte  d’une  méningite  survenue  à la  période  de 
convalescence  ; l’autre  a succombé  à l’aulo-intoxication,  au 
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vmgt-huiteme  jour  d’une  dothiénentérie  très  grave  ; toutefois, 
dans  ce  dernier  cas,  les  laveinenls  nutritifs  n’ont  pu  être  don- 
nés qu’à  partir  du  dix-nem  iènie  jour  de  la  maladie. 

D’après  M.  Queirolo,  l’usage  des  lavements  alimentaires 
serait  surtout  indiqué  lorscpie  les  symptômes  du  côté  du  tube 
digestif  sont  particulièrement  gra\es  : <iue  la  langue  est  très 
sèche,  le  météorisme  considérable,  la  diarrhée  intense  et  que 
le  malade  éprouve  une  grande  ré[mgnance  à ingérer  lés  ali- 
ments. Dans  les  cas  légei’s,  on  jieid  se  passer  de  l’alimentation 
rectale. 

Les  lavements  nutritifs  ne  seraient  contre-indiqués  que  si 
les  lésions  sonl  localisées  au  côlon  (colotyphus).  Quant  aux 
hémoiTagies  inteslinales,  elles  ne  sauraient  constituer  de 
contre-indications  à l’alimentation  rectale  ; c’est  ainsi  que 
dans  un  cas  d’enlérorragie,  le^  lavements  nutritifs  furent  com- 
mencés le  jour  même  où  survint  cette  complication  et  purent 
êti’e  continués  sans  aucun  inconvénient. 

La  méthode  de  M.  Queirolo  est,  somme  toute,  l’équivalent 
de  l’alimentation  buccale  solide  dont  nous,  avons  parlé  plus 
haut  ; on  peut  lui  adresser  les  mêmes  objections  qu’à  celle-ci. 
Il  faut  ajouter,  de  plus,  que  les  idées  de  .AL  Queirolo,  sur  la 
|)ralique  des  lavements  alimentaires,  sonl  diamétralement  op- 
posées à tout  ce  qu’on  admet  sur  celle  (jueslion.  On  ne  voit 
pas  très  bien  comment,  avec  une  diarrhée  intense,  le  malade 
peul  gaialer  un  lavement  nutritif.  On  ne  comprend  pas  davan- 
tage comment  l’hémorragie  intestinale  peut  être  une  indica- 
lion  à l’alimentation  rectale  : tout  le  monde  sait,  en  effet,  que 
dans  celte  circonstance,  le  repos  absolu  du  tube  digestif,  de 
l’intestin  en  particulier,  est  de  rigueur.  Si  nous  ne  craignions 
d’être  trop  absolu,  nous  dirions  que  la  plupart  des  indications 
données  par  AL  Queirolo  pour  l’usage  de  lavements  alimen- 
taires sont  plutôt  de«  contre-indications.  .'Ajoutons  enfin  qu’il 
omet  ce  qui  esl  l’indication  capitale  des  lavements  alimen- 
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laires,  à savoir  l’elal  de  1 eslomac  et  en  [)articulier  son  inlolé- 
l'ance  et  les  voinisseinenls. 

Nous  conchiei’ons  donc  (jue  ralinientation  reclale  ne  peut 
être  érigée  en  méthode  al)Solue  de  IraileinenI  diéléli(pie  d(' 
la  fièvre  ly})lioïde,  mais  (lu  elle  répond  à certaines  indications 
limitées,  jiassagères,  dotd  il  laid  l)ien  saisir  roj)poiinnité, 
>ans  en  cxagérci-  lonletois  rimpoi-lancc. 


(;ox(:t.t’st().\ 


C’est  à ralimenlalioti  buccale  licpdde  <|u  il  tant  avoir  l’c- 
( ours  pendant  la  période  fébrile  de  la  dolliiéneidéide.  Celle 
que  nous  avons  exposée  plus  haui,  c’est  la  prali(pie  adoptée 
en  France  par  la  généralilé  des  praticiens.  C osI  la  pi’alique 
que  nous  avons  vu  suivre  ei  conseiller  par  noire  maiire  M. 
le  professeur  Carrieu. 

Pendant  tonie  la  péihode  fébrile.  M.  le  pi’ofesseui-  Carrieii 
donne  du  lail  el  du  bouillon  el  des  boissons  abomlaides.  (ui 
[)articulier  l’caii  vineuse  cl  le  café.  Il  insiste  pai‘1  iculièremeni 
siii'  la  décoclion  de  et'réales  nulrili\es  ; orge,  avoine,  blé.  On 
otdieid  ainsi  des  bi’cmvages  cpii  sucrés,  salés,  aromalises.  al- 
coolisés, jdais('til  aux  mabules.  mais  aussi  soni  suffisammenl 
nutritifs  en  j'aison  d('s  malièr('s  albumineuses  <d  amylacées, 
des  sels  el  surtout  d('s  s(ds  oi'ganicpies  phosphores  d('  potasse', 
de  chaux,  de  magnésie  epi'ils  dissolvent  en  jielih'  (pianlile. 
Ils  combalteni  de  plus  li’ès  utilement  la  déminéralisai  ion  du 
lyphiepie.  M.  le  prolessmii'  ('anae'ii  ne  limite'  pas  la  epianlilé  eh' 
hoisseeiis  à eioniu'r  à se>  malade's.  Pai’lanI  de*  ea'  fait  ipie'  la 
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tolérance  des  boissons  est  absolument  variable  selon  les  in- 
dividus, qu’elle  dépend  de  la  puissance  contractile,  motrice  et 
chimique  de  chaque  .estomac,  il  consulte  l’expérience  de  scs 
malades  ([u’il  fait  boire  plus  ou  moins  abondamment  selon 
leur  capacité  gastimpie.  Ainsi  tel  malade  pouri'a  ingérer  el  di- 
gérer 5 à 6 litres  de  boissons  ])ar  joiu',  aloi's  (|ue  telaulre  ne 
poun'a  |)rendre  ([ue  la  moyenne  (jue  nous  avons  donnée  plus 
haut,  c’esl-à-dire  2 ou  3 litres.  M.  le  professeur  (’arrieu  donne 
à ses  tvjthifpies  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon  toutes  les 
deux  heures,  jour  et  nuit,  sauf  sommeil,  et  fait  prendre  dans 
l’intervalle  de  ces  piâses  les  boissons  dont  nous  avons  parlé, 
ainsi  que  les  prescriptions  médicamenteuses  (|u’exige  l’étal 
du  malade.  Le  bouillon  peut  être  additionné  de  jus  de  viande 
et  suivi  d’un  peu  d’eau  vineuse.  Le  lait  est  donné  comme  il 
a été  dit  plus  haut. 
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DEUXIÈME  PARTIE 

ALIMENTATION  PENDANT  LA  CONVALESCENCE 


Ouand  la  convalescence  s’établit  franchement,  l’organisme 
semble  éprouver  le  besoin  de  répàrei-  les  perles  ipie  lui  a fait 
subir  la  fièvi’e.  Dans  Ions  les  tissus,  il  y a des  éléments  à régé- 
nérer ; partout  il  y a des  vides  à combler,  l^e  besoin  d’aliments 
est  donc  pressant  et  il  se  traduit  par  une  sensation  de  faim 
caractéristique  qui  peut  aller  jusqu’au  délire.  Le  malade  ne 
prenait  ([u’avec  dégoût  les  boissons  alimentaires  (pi  on  lui 
offi'ait  ; le  convalescent  ne  parle  (pie  poui'  dcmamU'r  à man- 
ger. .Mais  il  ne  faul  pas  oublier  (pie  l’inslincl  du  convalesceid 
est  aveugle.  Tl  ne  faut  jias  oublier  sui’lout  que  l’appareil  di- 
gestif tout  entier  a été  ju'ofondémeni  lésé  pai*  le  |)rocessus 
typhoïde  ; (jue  les  blessures  en  sont  encore  récentes  ; il  ne 
faul  pas  oublier  (pie  le  désir  de  niangc'r  chez  le  convalesc('nl 
<‘st  plus  grand  que  la  force  digeslive. 

Dans  ces  conditions,  si  on  satisfail  les  désirs  du  malade' 
en  lui  donnant  dès  le  début  loiil  ce  qu’il  réclame,  on  l’expose 
à une  série  d’accidenis  epii  peuveid  avoir  des  conséquences 
mortelles.  (I  faut  donc  ipie  l’alimenlation  du  convalescent  soit 
sévèrement  réglée,  ('ommenf  le  sera-t-elle  ? C’est  ce  que  nous 
x'errons  plus  loin. 


f 


Avant,  une  ([ueslion  se  pose,  celle  de  la  reprise  (Je  i’alinien- 
lalion  ordinaire.  Il  peut  se  produie  en  effet,  plusieurs  compli- 
calions  pendant  la  convalescence  (pii  conlre-indiipienl  ou  font 
sus|)end]'e  l’aliinentalion  ou  (‘xigent  le  reloiu’  :i  l’alinienlalion 
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CHAPITRE  PREMIER 

CIRCONSTANCES  OU  COMPLICATIONS  QUI  ENTRAINENT 
UN  CHANGEMENT  DANS  L’ALIMENTATION  DE  LA 
CONVALESCENCE. 


Si  le  Iheniiomèlre  accuse  une  élévation  progressive,  ascen- 
dante de  la  température,  analogue  de  lout  point  au  stade  des 
oscillations  ascendantes  du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  en  dif- 
l'érant  peut-être  par  ce  fait  que  souvent  le  plateau  qui  suit 
n’est  pas  toujours  aussi  élevé,  on  est  en  présence  d’une  re- 
chute. En  même  temps  on  peut  voir  se  reproduire  la  diarrhée 
et  une  nouvelle  éruption  lenticulaire.  Quoi  tpi  il  en  soit,  il 
est  évident  qu’en  présence  de  cette  fièvre  il  faut  suspendre  l’ali- 
mentation de  la  convalescence  et  revenir  au  régime  de  la  pé- 
riode fébrile. 

D’autres  élévations  thermiques  sans  cause  apparente  peu- 
vent se  produire  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  fièvre  de 
rechute.  « Il  y a des  cas,  dit  Polain,  où  au  cours  de  l’apyrexie 
<|ui  semblait  définitive  on  voit  le  thermomètre  s’élever  inopi- 
nément de  1 à 3 degrés  au-dessus  du  niveau  habiluel.  Cetlo 
élévation  de  température  qui  peut  persister  de  deux  à cinq 
jours,  coïncide  avec  la  reprise  de  l’alimentation  solide.  C’est 
ce  qu’on  appelle  la  fièvre  d’alimentation,  febris  cornis.  Elle 
constitue  un  accident  passager  et  de  peu  de  gravilé.  » 

Cette  ascension  thermique  est  encore  bien  plus  maixpiée  si 
le  malade  fait  un  écart  trop  brusque  de  régime.  Il  peut  même 
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on  résulter  une  rechute  qui  demande  nécessairement  le  retour 
à l’alimentation  de  la  période  d’état. 

Il  est  aussi  une  tièvre  carnée  qui  survient  chez  certains  con- 
valescents (.ju’on  pi'ive  complètement  de  nourriture  et  qui  se 
nourrissent  sur  leur  propre  chair  : elle  est  due  en  quelque 
sorte  à de  l’autophagie  et  cède  à une  alimentation  légère. 

La  lièvre  d’alimentation  doit  être  une  cause  de  sui'veillanci'. 
de  régularisation  très  méthodique  de  ralirnentation,  mais  ne 
saurait  pas  la  taire  supprime]’. 

.\  c()té  d’elle,  il  faut  ])lacer  la  lièvre  d'émotion  et  la  fièvre 
de  fatigue.  L’est  un  fait  bien  connu  <]ue  les  jours  de  visite 
dans  un  hôpital,  les  fébricitants  et  les  convalescents  ont  faci- 
lement une  élévation  thermique  de  un  degré.  Le  lever  pour 
la  première  fois  est  souvent  pour  un  typhique  guéri  l’occa- 
<-ion  d’une  ascension  thermométrique.  Il  faut  savoir  dépislei’ 
toutes  ces  causes  de  fièvre  pour  agir  en  conséquence. 

I a coprostase  peut  aussi  donner  de  la  fièvre  : en  donnant 
un  purgatif  ou  un  lavement,  on  fait  disparaître  l’une  et  l’autre. 

II  faut  savoir  encore  que  la  fièvre  peut  être  liée  à d’autres 
circonstances  (suppurations  osseuses,  abcès)  qui  ne  contre- 
indi((uent  pas  l’alimentation. 

On  peut  ranger  avec  ces  faits  ceux  oii  la  fièvTe  reconnaît 
comme  cause  une  véritable  entérite  chroniipie  iPotain).  Il 
ne  s'agit  plus  de  l’enlérilc  s|)écin(|uc  de  la  période  il’élat,  mais 
d’une  entérite  (’onséculivc  ipii,  le  j)lus  souvent  reste  localisée 
à l’intestin  grêle  et  qui  est  d’ordinaii'e  provocpiée  par  une 
alimentation  prématurée  ou  mal  appropriée.  Lette  entérite 
caractérisée  à peu  lu’ès  exclusivement  par  une  fièvre  modérée, 
un  léger  ballonnement,  de  la  sensibilité  du  ventre,  l’absence 
de  la  sensation  de  la  faim  ordinaire  du  con\ alescenl.  (piel(|iie- 
fois  un  peu  de  diarrhée,  demande  sinon  la  suppression,  du 
nK)ius  une  soigneuse  réglemenfafion  de  l’alimentation.  « Le 


lait  pris  pai'  quaiilités  niiriimes  el  assez  espacées  est  paiiicu- 
lièrement  indiqué.  » (Potain.) 

C’est  au  lait  qu’il  faudra  avoii'  recours  aussi  lorsque  les 
malades  pi'ésenteroiil  de  t’albimiiimi‘ie  : le  l'égime  lacté  .seul 
('sl  ciii’atif  des  lésions  rénales  (|ue  l'on  conslati*  atoi-s  (d  seul 
prophylactique  des  néphrites  chroniipies  qui  peuvent  se  pro- 
duire ultérieureuieut . Ces  néphrites  idlérieures  sont  d'autant 
plus  à craiiicli'e  el  à prévoiiMpie  le  rein  a été  plus  fortement 
louché  par  ralhuminui  ie  |)endaut  la  période  aiguë  de  la  do- 
Ihiénenlérie.  Aussi  hien,  chez  les  malades  iiui  auront  présenté 
une  alhumiuurie  appréciahle  encore  au  déhut  de  la  convales- 
cence. est-il  d'une  imporlauciî  capitale  de  l'evoii'  de  lemjis 
en  temps  les  urines,  mômi'  un  certain  lenq>s  a[)i‘ès  la  consla- 
talion  de  la  disjiarilion  de  l'alhumine.  [)olij‘  s’assurei'  (jue  l’al- 
humimu'ie  ne  se  repi'odiut  pas  avec  ralimenlalion.  11  est  de 
toute  nécessité  d(‘  mt'Ilre  le  convalescent  au  régime  lacté  ah- 
solii  si  on  constate  le  retour  de  ralhumiiu'  dans  les  urines.- 

l'n  autre  obstacle  sérieux  à la  i-ej)ris(‘  de  ralimenlalion,  ce 
sont  les  vomissements  répétés,  incoercihles.  qui  sont  l’indiccî 
tl'une  intolérance  gastrique.  Le  traitement  de  celte  intolérance 
est  difficile.  M.  Chauffard  insiste'  sur  les  boissons  glacées  et 
les  révulsifs  en  même  temps  epi’il  conseille  de  renouveler  avec 
prudence  les  tentatives  d’alimentation  par  le  lait,  le  bouillon, 
etc.  Pour  Gaston  Lyon,  ces  vomissements  exigent  un  régime 
alimentaire  approprié  : lait,  viande  crue,  légumes  en  purée  ; il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  nous  ne  conseillons  pas  un  pareil 
régime. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  vomissements  avec  les  autres 
vomissements  qui  se  produisent  .'pendant  ila  convalescence 
et  qui  annoncent  tantôt  une  indigestion,  tantôt  une  rechute. 
Il  est  nécessaire,  dans  ces  cas,  de  revenir  à l’alimentation  de 
la  période  fébrile. 

Lorsque  la  phlegmatia  alba,  dolens  survient  chez  un  ty- 


phique  convalesceiil,  on  lui  imposera  le  repos  et  rimmobili- 
sation  (lu  membre  en  même  temps  qu'on  lui  évitera  tout  ce 
(pii  peut  éveiller  une  excitation  circulai oire  notable  : « Dans 
ce  cas,  (lit  Le  Gendre,  ralinientation  exagérée  sera  défendue.  » 
M.  ühanlemesse  a soumis  des  typhiques  alteints  de  phlegmalia 
au  l’égime  hypocliloruiique  (viande  et  bouillon  sans  sel,  eau 
lactosée,  pain  sans  sel)  el  a vu  des  phlegmalia  débutantes 
s’arrêter  dans  leur  marche  envahissante,  des  phlegmatia  an- 
ciennes s’améliorer  et  des  aggravations  survenir  à chaque 
écart  de  régime.  «.  L’œdème  de  la  phlegmalia  alba.  dolens, 
dit  Achard,  est  susceptible  de  s’atténuer  et  de  .se  résorber 
sous  rintluence  d’un  régime  dépourvu  de  .sel.  » Nous  voyons 
d’après  les  résultats  obtenus  par  M.  Cliantemesse  et  les  lions 
effets  que  nous  avons  vu  obtenir  dans  le  service  de  M.  le 
jirofesseur  Carrieu  (ju'on  peut  avoir  recours  sans  danger  et 
d’une  manière  efficace  au  régime  déchloruré  dans  la  phleg- 
matia des  typhiques. 

Enfin,  si  la  diarrhée  persiste,  si  les  selles  sont  fétides,  si 
cette  diarrhée  s’accompagne  de  douleurs  intestinales,  on  main- 
tiendra le  malade  à l’usage  exclusif  du  lait,  des  potages,  des 
œufs,  de  la  peptone  et  du  jus  de  viande. 
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CH/MMïm:  Il 

ALIMKATATIOX  PKECOCJ':  E'I'  AIJMEN  l'ATlON 

lARDIVE 


Ces  rései’ves  ïailes,  en  l'absence  de  coniplicalions,  lorsque 
la  lièvre  esl  tombée,  la  diarrhée  disparue,  cominenl  et  quand 
doit-on  reprendre  ralimentation  substantielle  ? 

Sur  ce  point  encore,  les  avis  des  cliniciens  sont  partagés. 
Ees  uns  veulent  alimenter  dès  que  la  température  descendante 
atteint  le  matin,  la  température  du  soir  ne  dépassant 
pas  38°  ; ce  sont  les  partisans  de  ralimentation  précoce.  Les 
autres  ne  donnent  l’aliment  que  lorsque  la  température  se 
maintient,  depuis  quelques  jours,  à 37°,  et  meme  au-dessous 
de  37°  ; ce  sont  les  partisans  de  l’alimentation  tardive. 

l'in  laveur  de  l’alimentation  précoce,  on  peut  invoquer  les 
mômes  raisons  que  pour  l’alimentation  pendant  la  maladie 
meme,  sans  ([u’il  soit  possible  d’opposer  les  objections  aussi 
sérieuses  que  celles  contre-indiquant  l’alimentation  solide  pen- 
dant les  phases  de  pleine  évolution  des  lésions  ulcéreuses 
de  l’intestin  grêle. 

De  plus,  à la  période  de  convalescence,  de  ïiouvelles  rai- 
sons surviennent  qui  sont  l’amaigrissement  profond  et  la  sen- 
sation de  la  faim  du  typhique.  Nous  avons  déjà  dit  combien 
était  violente  cette  sensation  de  faim  qui  pousse  les  personnes 
intelligentes  elles-mêmes  à prendre  sans  réflexion  et  à dévorer 
avec  avidité  les  aliments  qu’elles  savent  pouvoir  leur  être  niiisi- 


blés.  Elle  est  bien  la  Iradiiclion  de  la  déiiuliilion  profonde  dans 
laquelle  se  trouve  le  typhique  à la  fin  d’une  période  fébrile  qui 
a été  plus  ou  moins  longue.  Car,  quelle  que  soit  l’alimentation 
a lacjuelle  le  malade  ait  été  soumis  pendant  sa  maladie,  il  ar- 
rive toujours  amaigri  à la  période  de  convalescence.  L)e  pins, 
la  j)olyuiie  el  1 augmenlalion  de  l’excrétion  de  l’ni’ée  qui  mar- 

(luent  l’entrée  du  typhique  en  com  alescence  augmentent  en- 

# , 

core  l’amaigrissement.  L’inanition  peut  être  assez  marquée 
pour  faire  apparaître  chez  le  malade  du  délire,  des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée  <(  Le  délire  d’inanition  est  un  délire 
calme,  sans  excitation  ; il  paraît  enti’etenu  pai‘  des  halluci- 
nations incessantes,  qui  n’inspirent  ni  effroi  ni  terreur  au 
malade.  » (Lamarle).  ((  Le  malade,  dit  Becquet,  marmotte  des 
mots  dont  on  ne  saisit  pas  le  sens  ; les  yeux  fixés  sur  (piel- 
que  objet  imaginaire,  il  étend  la  main  dans  le  vide  comme  poui- 
saisir  ce  qu’il  croit  voir  ; au  début,  ce  n’est  que  par  interval- 
les qu’il  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  l’entourent  ; plus 
tard,  il  ne  reconnaît  plus  même  les  personnes  les  plus  chè- 
res ; on  peut  cependant  encore  retenir  son  attention  en  lui  par- 
lant ; il  cherche  à répondre,  le  fait  intelligemment  et  reprend 
presque  aussitôt  son  délire  dès  qu’on  l’abandonne  à lui-mê- 
me. A une  épotjue  plus  avancée,  il  semble  ne  plus  entendre  el 
continue  à parler,  plongé  dans  un  état  comateux.  » Ce  délire 

I 

g^iérit  bien  par  l’alimentation,  et  si  nous  y insistons  autant, 
c’est  qu’il  demande  à être  bien  connu  si  on  veut  bien  po- 
ser l’indication  thérapeutique. 

De  même  les  vomissements  et  la  diarrhée  « qui  se  manifes- 
tent surtout  chez  les  individus  épuisés  par  l’abstinence  -• 
(Trousseau),  ne  demandent  pas  d’autre  remède  qu’une  alimen- 
tation solide.  <(  Sous  son  influence,  dit  Trousseau,  le  tube  di- 
gestif reprend  peu  à peu  ses  habitudes  et  digère  bientôt  com- 
me auparavant  ; les  vomissements  s’arrêtent  et  la  diarrhée 
cède  progressivement  ». 


ii)  - 

Telles  soûl  les  raisons  sur  lesquelles  s'appuieiil  cei  tains 
cliniciens  pour  préconiser  l’alimentation  précoce  dans  la  con- 
valescence de  la  lièvre  typlroïde.  iJes  raisons  non  moins  sé- 
rieuses militent  en  laveur  de  l’alimentation  tardive  : ce  sont 
les  lésions  anatomiques  du  tube  digestif  et  la  crainte  des  re- 
chutes. 

Les  ulcérations  de  l’iléon  ne  sont  pas  toujours  comj)lètemenl 
cicatrisées  au  commencement  de  la  convalescence,  lani  s’en 
faut.  En  tous  cas,  l’intestin  a conservé  une  susceptibilité  anor- 
male. susceptibilité  qu’exjdiquent  facilement  l’étendue  et  la 
profondeur  des  lésions  dont  il  a été  le  siège.  Aussi  bien,  le 
gros  danger  est-il  alors  la  perforation  intestinale  possible  ; 
l’hémorragie  est  moins  à craindre.  Souvent,  en  effet,  la  perfo- 
ration intestinale  est  survenue  à la  suite  d’un  écart  de  régime 
du  sujet  ; on  comprend  comment  la  paroi  de  l'intestin,  amincie 
et  friable  peut  se  déchirer  et  se  rompre  sous  rinfluence  d’une 
alimentation  inintelligente  qui  distend  l’intestin,  détermine 
ses  contractions  et  sui-tout  le  traumatise  pai‘  les  particules  ali- 
mentaires. 

Le  gros  danger,  (“’est  l’alimentation  trop  abondante  et  sui‘- 
tout  l’aliment  solide  ; en  l’evanche,  il  est  plus  que  rai'e  (pie  des 
jierfoi’ations  soient  survenues  avec  une  nourritui’e  modérée  et 
excluant  les  aliments  solides. 

f-a  crainte  des  rechutes  est  le  second  argument  invoqué  par 
les  partisans  de  l’alimentation  tai’dive.  Celte  crainte  n’est  pas 
une  simple  vue  de  l’esju'it.  Souvent,  jiliis  souvent  (pi’on  ne  le 
croit  et  qu’on  ne  veut  le  dire,  la  rechute  est  hien  le  fait  d’urne 
alimentation  intenqicstive  ou  de  fautes  dans  la  réglementation 
de  l’alimentation  du  convalescent.  Il  est  vrai  d(i  dire  toutefois 
(pie  la  laide  la  plupart  du  tenqis.  sinon  toujours,  est  imjiuta- 
hle  au  malade,  ipii,  n’écoutant  cpie  sa  faim,  la  satisfait  avec  les 
aliments  qu’il  peut  se  procurei-  ou  que  lui  procure 
.une  garde  inintelligente.  Nous  pouvons,  à ce  sujet. 
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citer  le  cas  •!  une  malade  que  nous  avons  vue  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Carrieu  : entrée  en  convalescence  depuis 
une  dizaine  de  jours  et  semblant  devoir  prochainement  (piil- 
lei-  riiôpilal,  elle  mangea  en  cachette  de  la  salade.  A partir  (J<> 
ce  moment,  la  lempéralm'c.*  a commencé  à monter,  de  nouvelles 
laclu's  l'osées  ont  a]jparii  ; la  malade  a fait  une  l■echule  gra\e 
et  est  morte  a\ec  des  phénomènes  de  méningite. 

On  peut  dire,  d’autre  part,  (pie  l’alimentntion  tardive  ne 
préserve  pas  des  rechutes,  et  Lamaide  cite  dans  sa  thèse  deu.\ 
cas  de  rechutes  chez  des  malades,  qui,  au  huitième  jour  de  la 
convalescence,  n’avaient  encore  pris  que  des  potages. 

Il  semble  donc  que  les  deux  méthodes  se  valent,  leuj-s  ré- 
sultats sont  à peu  près  équivalents.  « Dans  le  service  du  doc- 
teur Beclère.  dit  Lamarle,  où  on  a riiabitude  de  donner  de 
bonne  heure  des  aliments,  sur  64  typhiques,  de  juin  à novem- 
bre 1899,  nous  avons  assisté  à trois  rechutes.  Dans  le  service 
du  docteur  Siredey,  où  l’alimentation  est  au  contraire  très 
tardive,  nous  avons  également  vu  deux  rechutes  et  cela  sur 
48  malades,  observés  de  juillet  à novembi-e  1899.  La  propor- 
tion n’est  pas  sensiblement  différente.  Elle  se  rapproche  de 
celle  de  4,2  pour  100  donnée  par  Podanowski  dans  une  statis- 
tique portant  sur  un  grand  nombre  de  cas,  1.559  typhiques 
soumis  à des  régimes  alimentaires  très  divers.  » 

Quoi  (pi’il  en  soit,  il  est  certain  qu’une  alimentation  trop 
précoce  et  tro))  abondante  ])eut  favoi'iser  les  rechutes,  (pi'une 
alimentation  solide  donnée  mal  à propos  peut  occa- 
sionner des  perforations  intestinales  mortelles.  Ne  sa- 
vons-nous |)as,  en  effet,  que  l’appareil  digestif  tout 
entier  a été  profondément  lésé  par  le  processus  ty- 
phoïde : que  les  glandes  salivaires,  que  l’estomac,  que  le 
foie,  que  le  pancréas,  que  l’intestin  surtout,  avec  ses  follicules 
et  ses  ganglions  lymphatiques,  ont  été  le  siège  d’altérations 
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profondes,  et  que  dans  l'iléon  il  reste  des  ulcérations  mal  ci' 
catrisées  qui  constituent  un  danger  permanent  ? 

Ne  savons-nous  pas,  d’autre  part,  que  les  sucs  digestifs  ont 

clé  modifiés  dans  leurs  propriélés  chimiques  ? La  salive  repa- 

rail  vile  avec  scs  caractères  habituels,  mais  le  suc  gastriipie 

) 

est  rai'e  el  pauvre  en  acide  et  la  miupicuse  gastrique  contient 
peu  de  ferment  peptogèm'  ; la  hile  est  acide  et  aqueuse,  et  tou- 
tes ces  conditions  contribuent  à faii'e  pénétrer  dans  l’intestin 
un  chyme  incomplèlemeni  élaboré.  11  existe,  en  outre,  une  ato- 
nie musculaire  du  tube  digestif  qui  rend  la  progression  des 
matières  alimentaires  lente  et  difficile. 

11  faut  donc  graduer  l’alimentation  du  convalescent  : celle- 
ci  a une  importance  considérable;  car,  suivant  quelle  sera 
bien  ou  mal  réglée,  la  convalescence  pourra  être  franche  et 
|)rogressive,  ou  au  contraire,  pénible,  laborieu.se  et  entrecou- 
pée d’accidents. 
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(lENb^KALES  POüH  I/AIJMENTATION  DE 


TYPIIIOUE  CONVAEESCENT 


Il  laul  avant  tout  clierclier  à iiiocléi*cr  l’appétit  du  convales- 
cent et  prévenir  les  personnes  qui  l’entoui*ent  du  danger  (pi’il 
courrait  s’il  prenait  sans  mesure  des  aliments  indigestes. 

L’ordre  des  repas  doit  être  indiqué  tout  d’abord  : le  conva- 
lescent doit  manger  peu  et  souvent,  dit  Reveillé-Parise.  .Mais 
il  ne  faut  pas  multiplier  les  repas  d’une  façon  exagérée.  11  ne 
faut  permettre  un  repas  ([ue  lorsqu’il  s’esi  écoulé  un  temps 
suffisanl  poui‘  tpte  la  digestion  gastrique  du  jirécédenl  soil  par- 
faitement terminée  et  que  môme  l’estomac  ail  pu  rester  au  re- 
pos un  certain  temps.  Sée  a montré,  en  effet,  que  les  peptones 
qui  l’eslentdansrestomac  enti'avent  la  digestion,  en  empêchaid 
le  suc  gastrique  d’agir  sm-  les  nouveaux  aliments  ingérés. 

11  faut  ensuite  graduer  l'alimenlalion  comme  (pialité  et  com- 
me ([uantifé.  Il  faut  donner  d'abord  des  aliments  légers,  de  di- 
gestion facile,  et  pas.ser  peu  à peu  progressivement  à une  noni*- 
riture  |)tus  siibstaidielle.  11  faut  conduire  pas  à pas  pour  ainsi 
dire  le  ludoiir  progressif  au  l’égime  alimentaire  commun. 

On  ne  doit  pas  j^asser  d’un  seul  coup  d’une  alimentation  li- 
(fuide  à une  alimentation  solide,  d’abord  |)arce  que^  les  ali- 
ments solides  sont  plus  difficiles  à digérer,  ensuite  parce  qu’ils 
?onl  un  danger  pom-  un  intestin  mal  ou  incomplètement  cica- 
trisé. 
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l*ai'  (juels  aliments  commencei'a-l-oii  ralimentalion  du  ly- 
phique  convalescenl  ? Quelle  esl  la  progression  à suivre  ? 

On  commencera  par  ajouter  un  houillon  de  faibles  quanti- 
tés de  tapioca,  semoule,  pâtes  d’Italie,  puis  on  donnera  des 
potages  de  plus  en  plus  consislanls,  les  laitages  demi-solides, 
(•|•éme,  flan,  eic.  l>e  premiei’  alimeni  solide  sei’a  un  œuf  à la 
co(pie  ti'ès  peu  cuit,  sans  j)ain.  Knsnile,  on  autoi’isei'a  la  cer- 
velle, le  blanc  de  poulet,  le  poisson  légei'  comme  le  merlan,  les 
purées,  la  côtelette,  enfin  le  ])ain. 

Le  })ain  doit  venir  en  dernier  lieu  après  tous  les  autres  ali- 
meids  ; ce  sera  de  préférence  de  la  biscotte,  du  pain  grillé, 
du  pain  l’assis  (pi’on  l'ecommandera  au  malade  de  mastique]' 
soigneusement. 

Les  ])oissons  maigres  bouillis,  n’ayant  (jue  peu  d’ai’ètes 
unerlan,  sole,  lurbot,  barbue),  sont  riches  en  albuminoïdes  et 
en  phosfiliore  el  de  facile  digestibilité  : arrosés  il’iin  peu  de 
citron,  ils  plai.sent  généralement  aux  convalescents.  La  (piestion 
des  arêtes  est  fort  importante,  de  même  <pie  celle  des  petits 
fragments  d’os  ipii  peuvent  se  trouver  dans  les  oiseaux  (alouet- 
tes, cailles,  grives)  ipi’on  peut  être  tenté  de  laisser  prendre  aux 
convalescents. 

f.a  chair  de  poulet  bouillie  est  aussi  très  facilement  digesti- 
ble. Les  viandes  grillées,  rôties,  très  tendres  et  assez  cuites, 
sont  préférables  à tous  les  ragoûts. 

Le  lait  et  le  bouillon  sont  d’excellents  aliments  fie  la  conva- 
lescen<e  de  la  tîèvj’c  typhoïde.  Ils  constituent  les  agents  de 
reminéralisation  les  plus  efficaces. 

Lai’ini  les  légumes,  le  premier  à essayer  est  la  purée  de 
pommes  de  terre  au  lait,  puis  successivement  les  autres  pu 
rées  de  féculents.  Avec  le  pain  et  le  lait,  les  purées  de  légu- 
mes donnent  surtout  le  moyen  d’introduire  dans  l’économie 
des  substances  minérales  et  particulièrement  le  phospore. 
sous  ses  formes  les  plus  assimilables. 
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Les  fromages  à la  crème  frais,  les  marmelades  de  fruit  donl 
on  aura  soigneusement  retiré  les  pépins,  les  pruneaux  cuits, 
la  pomme  cuite,  les  gelées  de  fi'uits,  formeront  les  premiers 
desserts. 

I.es  premières  boissons  sei'ont  le  vin  de  Bordeaux  rouge 
ou  blanc,  nos  bons  vins  vieux  du  .Midi,  coujiés  de  ti’ois  (juarls 
d’eau. 

On  intei’diia  au  convalesceni  les  crudités,  la  salade,  les 
choux,  les  champignons,  les  fruils  acides  ou  coriaces,  les  con- 
dimenls  épicés,  le  gibier  faisandé,  les  viandes  de  |)orc,  les 
poissons  trop  gras,  les  crusiacés,  le  chocolal. 

11  prendra  le  repas  principal  dans  la  matinée. 

l.c  médecin  n’insistera  jamais  assez  sur  les  règles  que  nous 
venons  de  donner  sur  la  réglementation  de  ralimentation  du 
convalescent  de  dolhiénentérie.  Il  est  indispensable  d’insisler 
non  seulement  auprès'du  convalesceni  lui-même,  mais  surtout 
auprès  de  l’entourage  du  malade  sur  le  danger  de  toute  in- 
fraction au  l’égime  alimentaire  qu’on  aura  formulé.  « C’est 
une  pratique  excellente  pendant  tout  le  temj>s  de  la  maladie, 
de  prescrire  le  régime  par  éci’il.  heure  pai'  heure.  poui‘  une 
|)éi'iode  de  vingt-cpialre  heures.  » (\L  Ziemssen.) 

On  lei'a  bien  de  visiter  pendant  (iuel(|ue  temps  le  comales- 
cenf,  tanlôt  à l'heure  de  son  repas  pouj- contrôler  la  composi- 
tion de  celui-ci  et  l’élal de  rabdomen.  lantôl  pendant  la  période 
digestive  pour  contrôle?’  la  lempératui'e  à ce  i??oi?ient.  (Le 
( iendi'c.) 

11  est  utile  aussi  d('  se  faii’e  monli'ei’  les  garde-robes  encoj-e 
de  temps  à aulre.  On  se  l’end  ainsi  compte  du  mode  suivant 
lequel  s’effectuent  les  digestions,  on  peut  constater  par  la  pré- 
sence de  débi’is  alimentaires  reconnaissables,  certaines  into- 
’lérances  vis-à-vis  de  certains  aliments. 

11  est  évident  qu’au  moindre  indice  de  rechute,  toute  ali- 
mentation solide  doit  être  aussitôt  suspendue  et  qu’api'ès  la 
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repi’ise  <le  la  convaieïîceiice,  les  précaulions  devront  être  en- 
core plus  luinutieuses  pour  éviter  une  imprudence. 

Nous  ne  voulons  pas  lerminer  l’exposé  de  ces  considéra- 
tions sur  l’alimentation  du  lyphicpie  convalescent  sans  ex- 
poser la  [)ralique  ([ue  nous  avons  vu  conseiller  par  M.  le 
professeur  Carrieu. 

Ai)rès  ti’ois  jours  d’apyrexie  coni[)lète,  on  donne’ au  malade 
un  j)otage  au  tapioca  ou  à la  semoule  le  matin.  C’est  tout 
ce  (pii  lui  est  })ermis  en  dehors  de  l’alimentation  ordinaire  de 
la  période  l'ébiùle.  Si  l’apyrexie  persiste,  on  donne  le  lende- 
main, un  potage  le  malin,  un  jmtage  le  soiic  Le  lendemain, 
c’est-à-dire  le  sixième  jour  d’apyrexie,  on  permet  le 
malin  un  ouif  à la  coque  sans  pain.  Le  septième  joui',  le  ma- 
lade prendra  un  œuf  à la  coque  le  matin  et  un  œuf  à la  co(]ue 
le  soir,  ou  d’auli'es  aliments  demi-solides.  Si  l’apyrexie  con- 
tinue, on  jierrnet  ensuite  une  cervelle,  du  poisson  léger,  enfin 
la  c()telettc.  On  alimente  alors  de  plus  en  plus  rapidement, 
cai’  les  typhiques  alimentés  avec  du  bouillon  et  du  tait  pendant 
toute  la  durée  de  leui‘  maladie  retrouvent  vite  leurs  aptitudes 
digestives. 

(”est  la  température  qui  guide  M.  le  ju'ofesseur  Carrieu 
dans  la  pratique  à suivi'e  dans  l’alimentation  du  typhique  con- 
valescent : comme  il  aime  à le  dii'e  « il  marche  le  thermo- 
mètre à la  main  » et  au  moindre  signe  de  fièvre  que  n’expli- 
quent ni  un  abcès  ni  la  fièvre  d’alimentation,  ni  les  autres 
( anses  citées  plus  haut,  il  revient  vite  au  régime  de  la  période 
d’étal. 


CONCLl  SIONS 


I.  — La  (lothiénenlérie,  alïeclion  microbienne  loxi-inl'ec- 
lieiise  spécin(|iie,  présente  des  syndromes  réactionnels  géné- 
raux portatd  sur  l’ensem])le  tie  l’économie  vivante  : fièvre, 
troubles  digestifs  et  ti’oubles  de  la  nutrition  : auto-intoxica- 
tions ; insuffisance  des  appareils  d’élimination  ; désassimila- 
tion et  inanition.  A ces  troubles  fonctionnels  se  joignent  des 
troubles  de  structure,  des  lésions  ; ces  lésions,  en  raison  de 
leur|localisation  habituelle,  sur  le  tractus  intestinal  pi-ennent 
au  point  de  vue  alimentaire  une  importance  majeure. 

II.  — Ces  troubles  n’indi([uent  pas,  comme  on  le  ci’oyait  au- 
trefois, une  diète  absolue.  L’alimeidation  est  nécessaire  au 
travail  de  réaction,  d'adaptation  ou  de  défense  de  rorganisme 
contre  la  fièvre  : elle  est  nécessaire  pour  lutter  contre  l’excès 
des  combustions  organiipies  et  des  jiertes  quotidiennes  de 
l'oi'ganisme,  poui-  prévenir  l’inanition,  pour  augmenter  les  sé- 
ci'étions  diminiM'es  et  pour  faxoï'iser  l’élimination  des  déchets 
toxi([ues  provenant  de  la  désassimilation  morbide. 

III.  Pendant  la  péiûode  fébrile,  deux  pi-aticpies  d'ali- 
mentation soid  actuellement  en  faveui’  : 

L’une,  deJ)eaiicoup  la  plus  répamlue.  consiste  à alimenter 
i('s  malades  cà  l’aide  de  substances  exclusivement  liquides. 

Dans  fauti-e,  préconisée  <à  l’étranger,  on  leur  fait  prendi’e 
des  aliments  solides.  Cette  dernière  méthode  a été  dernièi'e- 
rnent  contrôlée  <m  France  par  M.  Waqiiez  (pii.  après  plusieurs 
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expériences  cliniques,  est  arrivé  à instituer  pour  les  t\q)hiqiies 
un  régime  substantiel  sinon  solide. 

IV.  — Nous  concluons  en  faveur  de  l’alimenlation -liquide 
pendant  la  période  fébrile,  parce  que  ralimentation  solide  aug- 
mente la  fièvre,  entraîne  des  auto-intoxications  et  sui'toul  par- 
ce qu’elle  expose  à des  hémoi'i'agies  et  à des  perforations  en 
introduisant  dans  un  intestin  ulcéré  des  aliments  non  digérés 
par  le  fait  de  l’insuftisance  de  la  digestion  gasti'iipie. 

\ . Le  typbif|ue  sera  soumis  à un  régime  exclusivement 
li([iiide,  (jui  comprendra  du  lait,  du  bouillon,  du  café,  de  la 
limonade  vineuse,  de  la  décoction  de  céréales,  de  l’alcool  en 
plus  ou  moins  grande  (piantité  selon  l’état  du  malade. 

\ 1.  - Un  fera  prendre  au  typhique  toutes  les  deux  heures, 
joui'  et  nuit,  sauf  soiuîneil,  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon. 
Le  lait  sera  donné  cru  ou  bouilli,  pur  ou  additionné  de  café  . 
de  kirsch  ou  de  cognac.  Le  bouillon  peut  être  additionné  de  jus 
de  viande  et  suivi  d’un  peu  d’eau  vineuse.  Dans  l’intervalle  de 
( es  petits  repas,  le  typhique  doit  boire  abondamment  : on  lui 
donnera  des  tisanes,  de  la  décoction  de  céréales,  etc.,  en  quan- 
tités d'autant  plus  grandes  ([u’elles  seront  mieux  supportées. 

VU.  - Ce  régime  ne  sera  pas  j)rescrit  de  façon  identique 
à tous  les  typhiques.  Tl  variera  nécessairement  avec  l’âge,  le 
sexe,  l’état  général  antérieur,  les  habitudes  du  malade.  Mais 
ce  sont  surtout  les  formes  et  les  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  impliqueront  un  chaîigement  dans  les  règles  du 
régime  alimentaire. 

VIU.  - ^ L’alimentation  par  les  lavements  nutritifs  ne  peut 
[tas  remplacer  l’alimentation  buccale  comme  traitement  dié- 
tétique de  la  dothiénentérie,  mais  peut  rendre  cependant  des 
services  d’une  façon  passagère,  lorsque  l’ingeslion  buccale 
de  tout  aliment  liquide  est  rendue  impossible  par  l’intolérance 
gastrique. 


IX.  — IXindanI  la  convalescence,  les  uns  veulent  alinienler 
de  bonne  heure,  allendant  à peine  l apyrexie  et  pressés  de 
nonrrii-  le  l}[)lu(]ue  épuisé  par  une  longue  période  fébrile  ; 
ce  sont  les  j)ai-lisans  de  raliinenlalion  précoce. 

Les  antres  ci'aignant  l'éxeidualilé  des  rechnies,  ne  donneni 
d’alinietds  (pie  lors(|iie  l’aiiyrexie  s(*  inainlierd  dejiuis  plu- 
sieurs jours  ; ce  sont  les  parlisans  de  l’alimentation  tardive. 

.X.  - -Aucnne  méthode  ne  semble  metire  complètement  à l’a- 
bi'i  des  recbntes. 

.XL  ■—  'Tonl  le  monde  s’accorde  pour  alimenter,  en  suivant 
ceidaines  légles,  allant  j)i‘ogressivemeid  et  avec  précaution, 
n’arrivani  (pie  j)ar  étapes  an  régime  alimentaire  commun. 

•Xll.  — Nous  conseillons  la  praticpie  que  nous  avons  don- 
née plus  haut  de  notre  maître  iM.  le  professeur  Carrien,  et  ipii 
repose  sur  les  faits  suivants  ; M.  le  professeur  Carrien  est 
d’autant  moins  pres'sé  de  nourrir  vite  le  typhique  convales- 
cent qu’il  a soutenu  les  forces  du  malade  par  une  alimentation 
liquide  mais  substantielle.  Il  ne  commence  à alimenter  qu’a- 
près  trois  jours  d’apyrexie  en  substituant  les  potages  aux 
bouillons  et  continue  par  les  œufs  à la  coque,  les  aliments 
demi-solides,  etc.,  jusqu’à  la  côtelette,  ne  faisant  de  progrès 
dans  l’alimentation  i[ue  si  aucune  élévation  de  température 
ne  survient  par  les  aliments  que  l’on  a déjà  donnés. 

XIII.  — .\  la  moindre  élévation  de  température  qui  n est 
pas  justifiée,  il  faut  i-evenir  an  régime  alimentaire  de  la  pé- 
riode fébrile. 

XIV.  - Les  complications  qui  surviennent  pendant  la  con 
valescence  demandent  la  suppression  de  l’alimentation  ou  un 
changement  dans  le  régime  suivi. 
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SERMENT 


En  présence  des  Huîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis 
iiples,  et  devant  l’effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’Iionneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  gui  s’g  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  congés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  I{espectueu.x  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  gue 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  mangue  ! 


